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Originalien. 
Ueber Ozäna. 
Von Prof. Strübing in Greifswald. 


Im _Centralblatt für Bakteriologie (Band XIII, 1893) hat 
Abel die Resultate mitgetheilt, welche die bakteriologische 
Untersuchung bei 16 Fällen von reiner Ozäna meiner Poliklinik 
ergeben hatte. Abel zog aus diesen Ergebnissen den Schluss, 
dass die Grundursache des Processes bei Ozäna durch eine be- 
stimmte, wohl charakterisirte Bakterienart gegeben sei. Hatten 
andere Autoren (E. Fränkel, Löwenberg, Marsano, Thost, 
Hajek, Luce u. A) vorher auch bereits den gleichen Organis- 
mus gefunden, so herrschte doch über die Natur desselben 
und über seine Bedeutung für das Krankheitsbild keine Einig- 
keit. Seit seiner oben genannten Publication hat Abel sämmt- 
liche Fälle meiner Beobachtung bakteriologisch untersucht 
und, wenn ich das Resultat dieser Untersuchungen hier 
gleich hervorhebe, in jedem einzelnen Falle, in welchem die 
klinische Diagnose auf Ozäna lautete — und es sind jetzt 
100 Fälle — stets, wenn auch nicht immer gleich bei den 
ersten Untersuchungen, den betreffenden Mikroorganismus ge- 
funden. Dieser Befund war ein ganz constanter, mochte es 
sich im klinischen Sinne um stark ausgebildete oder mittel- 
schwere Fälle handeln; stets an die Anwesenheit der Borken 
geknüpft, liess uns dieser Befund schliesslich die Bedeutung 
kleiner und zu einem dünnen Häutchen eingetrockneter ver- 
dächtiger Secretmengen erkennen. Dabei wurden Fälle, in 
denen ein Krankheitsprocess in der Nase resp. in den Neben- 
höhlen zur Production eines schleimig-eitrigen, resp. eitrigen 
Secretes geführt hatte und bei welchen die Eintrocknung und 
Zersetzung dieses Seeretes gewisse Aehnlichkeiten mit der 
Ozäna bedingten, in gleicher Weise von Abel der Unter- 
suchung unterzogen. Dann bildeten die Schleimhäute gesunder 
Nasen oder soleher mit anderweitigen, jedoch klinisch von der 
Ozäna ganz differenten Erkrankungen Objeete der bakterio- 
logischen Untersuchung. So hatte das verarbeitete Material 
allmählich einen Umfang erreicht, dass gewisse Schlüsse auf 
Grund der stets gleichen Ergebnisse der Untersuchungen ge- 
stattet erscheinen. Und diese Schlüsse lauten dahin, dass der 
Ozäna ein ganz bestimmter, wohlcharakterisirter Baeillus (B. 
Özaenae, B. mucosus Paulsen!) ete.) zu Grunde liegt und die 
Untersuchungen bestätigen die Ansicht Abel’s, dass eine 
Nasenschleimhaut, auf welcher der Ozänabaeillus sich ansiedelt 
und entwickelt, ein Seeret liefert, welches einen geeigneten 
Nährboden abgibt für alle möglichen andern Mikroorganismen 
und damit auch für Fäulnisserreger. „Das Seeret einer chro- 
nisch entzündeten Nasenschleimhaut wird ohne "Zuthun des 
Baeillus kein Ansiedlungsort für zersetzende Mikroben und 
riecht in Folge dessen nicht. Das Wesen der Ozäna besteht 


!) Ueber einen schleimbildenden Kapselbacillus bei atrophirenden 
Rhinitiden. (Mitth. für den Verein Schleswig-Holstein. Aerzte. N. F. 


Jahrg. II, No. 1.) 


darin, dass die chronisch entzündete Schleimhaut ein zersetzungs- 
fähiges Secret liefert. Ueberall wo dieser Vorgang beobachtet 
wird, mag es nun in der Nase —/und setzen wir hinzu, in 
den Nebenhöhlen derselben — im "Rachen oder im Kehlkopf 
sein, findet sich auch der Bacillus Ozaenae vor.“ 

Die bisweilen sehr complieirten bakteriologischen Verhält- 
nisse der Ozäna wird Abel demnächst in der „Zeitschrift 
für Hygiene“ auseinandersetzen; namentlich hat die Thatsache 
ein besonderes Interesse, dass im Beginn der Behandlung der 
Mikroorganismus nicht immer sofort gefunden wird, sondern 
sich erst nach Bekämpfung der Mischinfeetionen allmählich 
und dann immer zahlreicher findet. 

Ich musste mir im Laufe dieser den Zeitraum mehrerer 
Jahre umfassenden Untersuchungen immer die Frage vorlegen: 
Lassen sich die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung 
mit dem klinischen Bilde vereinigen und sind die ersteren 
im Stande, unsere Auffassung vom Krankheitsbilde zu einer 
einheitlicheren zu gestalten? Diese Frage, die ich stets im 
Auge behalten musste, will ich, soweit jetzt möglich, kurz 
beantworten. Da hier nur unseren im Laufe der Jahre ge- 
wonnenen Anschauungen vorläufig Ausdruck gegeben werden 
soll, so ist jedes unnöthige Eingehen auf die Literatur ver- 
mieden worden. 

Als der ein Nasenleiden begleitende Fötor noch für die 
Diagnose der bestimmende und maassgebende Factor war, wurde 
in einseitiger Würdigung dieses Symptoms der Name „Ozäna“ 
ein Colleetivbegriff, unter dem die ätiologisch verschiedensten 
Krankheitsbilder zusammengefasst wurden. Die Erkenntniss, 
dass destructive Processe luetischer, tuberculöser u. s. w. Natur 
in Folge von Stagnation und Zersetzung eitrigen Secrets Fötor 
bedingen können, liess allmählich diese Fälle ausscheiden und 
als Ozäna (simplex oder vera) ein Krankheitsbild abgrenzen, 
welches seinem Wesen nach sich als eine eigenartige Entzün- 
dung der Schleimhaut darstellt, in derem Verlauf es zur Ab- 
sonderung eines eigenthümlichen, schnell zu Borken eintrock- 
nenden Secrets kommt, bei welcher weiter ein Fötor entsteht 
und endlich atrophische Zustände der Schleimhaut zur Aus- 
bildung gelangen. Diese 3 elassischen Symptome sind ja be- 
kanntlich dem Krankheitsbilde charakteristisch; sie haben ihm 
als synonyme Bezeichnung den Namen der Rhinitis atrophi- 
cans foetida verschafft. 

In welchem Abhängigkeitsverhältnisse stehen nun diese 
3 Symptome zu einander? Ist zunächst, wie vielfach angenom- 
men wird, die Atrophie der Schleimhaut ein Zustand, welcher 
für die Secretionsanomalie verantwortlich zu machen ist, d. h. 
hängt diese eigenartige Secretion von der atrophischen Ver- 
änderung der Schleimhaut ab? In letzterem Falle müsste die 
Atrophie nothwendig zum Krankheitsbilde gehören, die Dia- 
gnose der Ozäna also das Vorhandensein atrophischer Ver- 
änderungen voraussetzen. 

Die Unabhängigkeit der Atrophie der Schleimhaut von 
der eigenartigen, zur Borkenbildung führenden Secretion und 
vom Fötor illustriren nun einmal jene günstigen Fälle, in 
denen bei mehrmonatlicher, selbst jahrelanger Behandlung die 
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Seeretion und Borkenbildung schliesslich definitiv versiegt, der 
Fötor verschwindet und in denen die Patienten von den 
früheren Beschwerden befreit bleiben, während die Atrophie 
der Schleimhaut unverändert weiter besteht. Wir verfügen 
über mehrere derartige Fälle. So trat z. B. an schwerer 
Ozäna leidend der Patient M. vor ca. 3 Jahren in Behand- 
lung der Poliklinik. Die Nasengänge beider Seiten waren 
damals mit Borken ausgefüllt, der Fötor war intensiv und die 
Nasengänge zeigten nach Entfernung der Borken eine derartige 
abnorme Weite, dass die Tubenöffnung und ein grosser Theil 
der hintern Rachenwand bei der Rhinoscopia anterior sichtbar 
waren. Diese atrophischen Veränderungen bestehen auch heute 
noch, dagegen ist der Fötor völlig geschwunden, und obwohl 
jetzt seit Jahren eine Behandlung nicht stattgefunden hat, 
sind abnormes Secret oder gar Borken in der Nase nicht 
vorhanden. Wären nun die atrophischen Veränderungen der 
Schleimhaut mit dem Drüsenverlust, wie Viele annehmen, das 
Primäre, und die Seeretionsanomalie, welche in der Borken- 
bildung zum Ausdruck kommt, das Secundäre, so wäre es 
logisch eine Unmöglichkeit, dass die Secretionsanomalie und 
die Borkenbildung definitiv schwinden, während die Atrophie 
fortbesteht. Die Atrophie als solche kann mithin keine für 
die Genese der Secretionsanomalie maassgebende Erscheinung 
sein, sie muss sich vielmehr als ein Folgezustand erst secundär 
im Verlauf der Krankheit ausbilden. 

Dass Borkenbildung und Fötor unter Verhältnissen zur 
Beobachtung gelangen, unter denen in der Nase neben atro- 
phischen auch hypertrophische Zustände gleichzeitig bestehen, 
ist eine jetzt anerkannte Thatsache (Schech, Gottstein, 
Demme ete.). So fanden sich z. B. beim Patienten G. in 
den beiden Nasenhöhlen Borken, welche herausgenommen den 
fötiden Geruch boten, aber nur die linke Nasenhöhle war 
abnorm weit, nur hier bestanden atrophische Veränderungen, 
während auf der andern Seite die untere sowohl wie die mitt- 
lere Muschel derartig hypertrophisch waren, dass durch die 
Volumszunahme der Muscheln sowie durch die Schleimhaut- 
schwellung der Nasengang verengt wurde. 

Es gibt also auch auf hypertrophischer Schleimhaut einen 
entzündlichen Process, der mit der gleichen Secretionsanomalie, 
mit der gleichen Borkenbildung einhergeht. 

Auch darüber besteht weiter kein Zweifel, dass der 
Krankheitsprocess halbseitig auftreten kann. B. Fränkel 
und Jurasz haben hierauf bereits vor Jahren aufmerksam 
gemacht. Eine solche halbseitige Ozäna zeigte der Patient O. 
Bei ihm fanden sich Borken mit fötidem Geruch im linken 
Nasengange, die linke Nasenhöhle war in ihren mittleren 
Partien etwas weit; hier also und namentlich an der mittleren 
Muschel war der zur Atrophie tendirende Process in der Ent- 
wicklung begriffen, während auf der rechten Seite ein einfacher 
chronischer Katarrh bestand. 

Kann nun überhaupt die im Gefolge einer Entzündung 
von eminent chronischem Verlauf auftretende Atrophie der 
Schleimhaut vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus 
als etwas Eigenartiges angesehen werden? Diese Frage muss 
verneint werden. 

Wir kennen die Atrophie anderer Schleimhäute in Folge 
von chronischen Entzündungen, wir sehen sie auftreten im 
Anschluss an Gonorrhoe, chronische Cystitis, wir finden sie 
bisweilen bei chronischer Bronchitis, Gastritis, Enteritis u. s. w. 
Allerdings ist den chronischen entzündlichen Processen anderer 
Schleimhäute gegenüber die Atrophie derselben Haut bei der Ozäna 
eine viel constantere Erscheinung, so constant, dass man das 
Leiden desshalb direet „Rhinitis atrophicans“ genannt hat. 
Dass die Atrophie als eine so häufige Erscheinung bei der 
Ozäna beobachtet wird, hat einmal sicher seinen Grund in 
dem langen Bestande der Krankheit; es ist erstaunlich, welche 
Gleichgültigkeit die Patienten chronischen Nasenleiden gegen- 
über oft an den Tag legen, bis endlich die Intensität der 
Beschwerden den Lebensgenuss und die Ausübung des Berufs 
beeinträchtigt. Zwischen diesem Zeitpunkt und dem Beginn 
des Leidens liegen aber viele Jahre. Abgesehen von den 
bei so jahrelanger Dauer des Leidens schliesslich zur Ent- 


wieklung kommenden entzündlichen Veränderungen der Schleim- 
haut, welche durch Bindegewebsschrumpfung die Atrophie ver- 
anlassen, mag auch der constante Druck der Borken einen 
schädigenden Einfluss auf die Vasecularisation der Schleimhaut 
ausüben und damit den Eintritt atrophischer Vorgänge beför- 
dern. Neben dem Begriff der entzündlichen Atrophie kommt 
also auch vielleicht der der Druckatrophie gleichzeitig zur 
Geltung. 

Das zweite Symptom, der Fötor, ist ebenfalls keine ganz 
eonstante Erscheinung. Wenn in den einzelnen Fällen sich 
auch die Intensität der Borkenbildung und der Grad der atro- 
phischen Veränderungen als ungefähr gleich erweisen, so ist 
der Fötor doch nicht immer gleich stark ausgesprochen und 
kann beim Vorhandensein der beiden andern Symptome ge- 
legentlich so wenig in den Vordergrund treten, dass die Pa- 
tienten und ihre Umgebung ihn übersehen. Dass er bisweilen 
in unbehandelten Fällen so gut wie fehlt, ist eine Thatsache, 
auf welche B. Fränkel zuerst aufmerksam machte?) und welche 
einzelne Autoren veranlasst hat, von einer fötiden und nicht 
föditen Rhinitis atrophicans zu sprechen. Das Vorhanden- 
sein des Fötor ist weiter, wie Schech richtig bemerkt, nicht 
an die Atrophie der Schleimhaut gebunden. Auch jene Fälle, 
in welchen die charakteristischen Borken in Nasen mit hyper- 
trophischen Zuständen sich finden, sind meist in gleicher Weise 
vom Fötor begleitet. Und wenn endlich unter dem Einfluss 
einer Behandlung, welche Zersetzungs- und Fäulnissvorgänge 
auf der Schleimhaut bekämpft, auch die Neigung zur Borken- 
bildung bisweilen nicht in deutlicher Weise beeinflusst wird, 
so tritt doch ein Effeet der Behandlung insofern meist immer 
zu Tage, als sich der Fötor, wenigstens solange diese Behand- 
lung fortgesetzt wird, vollständig verliert. Eigenthümlich ist 
ferner die von Kuttner?) mit Recht hervorgehobene Erschei- 
nung, dass das frische Ozäna-Seeret überhaupt nicht riecht. 
Das frische Secret stellt sich als eine zähe, fadenziehende grau- 
weiss oder graugelblich gefärbte Masse dar, welche zunächst 
geruchlos ist. Erst nach Eintrockung desselben stellt sich der 
Fötor ein. Entfernt man die Borken mechanisch aus den 
Nasengängen, so haftet das frische Seeret in grösserer Menge 
der unteren Fläche derselben an, falls die Borken nicht zu alt 
sind, d. h. nicht zu lange bereits in der Nase verweilt haben. 
In letzterem Falle kann die Schicht des frischen zähen Secrets 
zwischen Schleimhaut und Borken sehr gering sein, ja so gut 
wie fehlen. 

So können also einmal, wenn ich kurz resumire, Borken- 
bildung und Fötor unter günstigen Bedingungen zum Schwinden 
gebracht werden, während die atrophischen Veränderungen be- 
stehen bleiben; Borken und Fötor finden sich weiter unter 
Verhältnissen, in denen von einer Atrophie der Schleimhaut 
noch keine Rede ist, in denen sich sogar nicht selten hyper- 
trophische Vorgänge auf derselben ausgebildet haben; sie werden 
halbseitig beobachtet und wenn sie doppelseitig bestehen, können 
sich neben hypertrophischen Veränderungen der Schleimhaut 
auf der einen, atrophische auf der andern Seite finden. Dann 
kann weiter der Fötor fehlen, während die Borkenbildung und 
ein zur Atrophie der Schleimhaut deutlich tendirender Process 
vorhanden sind; auch Borkenbildung mit hypertrophischen Vor- 
gängen findet sich endlich beim Fehlen des Fötor. 

Während so im Krankheitsbilde die atrophischen Verände- 
rungen und der Fötor keine stabilen Erscheinungen sind, fehlt 
das dritte Symptom, die eigenthümliche Secretbildung niemals. 
Immer wird das zähe Secret produeirt, welches auf der Schleim- 
haut schnell eintrocknet und Borken bildet. Wo immer die 
chronische Entzündung einer Schleimhaut ein eigenartiges Secret 
in Bezug auf Consistenz und Farbe liefert, lässt uns die Er- 
kenntniss, dass ohne bestimmte Mikroorganismen eine solche 
unmöglich ist, heute im Seeret oder im Gewebe nach diesen 


2) „Es gibt Fälle, in welchen man also weite Nasengänge findet, 
deren atrophische Schleimhaut sich mit aus der Eintrocknung eitriger 
Secrete gebildeten Borken bedeckt, in welchen aber kein Gestank 
wahrgenommen werden kann.“ (Spec. Pathologie und Therapie von 
Ziemssen, IV.1, pag. 150.) 

3) Zur Therapie der Ozäna. Ther. Monatshefte 1893, März. 
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Erregern suchen. So lag es bei der Ozäna auch nahe, eben- 
falls durch bakteriologische Untersuchungen die Lösung der 
Frage nach der Aetiologie des Leidens zu erstreben. Eine 
Reihe bakteriologischer Arbeiten sind aus diesem Streben heraus 
entstanden. Ich will auf die Resultate dieser Arbeiten hier 
nicht näher eingehen, da Abel dieselben theils in seiner oben 
eitirten Arbeit bereits gewürdigt hat, theils auf dieselben in 
seiner demnächst erfolgenden Publication eingehen wird. Abel 
selbst fand, wie oben erwähnt, constant einen Baecillus, welchen 
er von dem Friedländer’schen Pneumoniebaeillus durch gewisse 
Merkmale im Wachsthum und in seiner Virulenz Mäusen und 
Meerschweinchen gegenüber differenziren konnte. Dieser Ba- 
eillus war an die charakteristische Secretion, nicht an etwaige 
Gewebsveränderungen geknüpft. 


Der constante Nachweis dieser Baeillen ist für die klinische 
Auffassung der Krankheitsbilder zweifellos von grösster Bedeu- 
tung. So fanden sich bei einem Patienten, welcher atrophische 
Veränderungen der Schleimhaut auf der einen und hyper- 
trophische auf der andern Seite zeigte, in den Borken beider 
Nasengänge die Bacillen. Wenn weiter der Patient G. das 
Krankheitsbild in seinen 3 Symptomen (Borken, Fötor und 
Atrophie der Schleimhaut) bot, während bei seiner Tochter 
ebenfalls Borken mit den gleichen Baeillen und fötider Geruch, 
aber hypertrophische Veränderungen der Schleimhaut sich fanden, 
so waren bei beiden Kranken als Zeichen der eigenartigen Ent- 
zündung die charakteristischen Borken und Baeillen die con- 
stante Erscheinung, während das Verhalten der Schleimhaut 
sich als ein wechselndes herausstellte. War bei der Patientin 
Sch. ebenfalls das typische Bild in seinen 3 Cardinalsymptomen 
vorhanden, so bestand beim Vater derselben, welcher seine 
Nase nicht eigentlich für krank hielt, leichter Fötor; die Unter- 
suchung ergab chronischen Katarrh der Nase mit hypertrophi- 
schen unteren Muscheln und ausserdem das Vorhandensein von 
Borken an beiden mittleren Muscheln mit den gleichen Bacillen. 
Bei der Patientin K. liess die Untersuchung chronischen Ka- 


tarrh und durch Volumenzunahme der Weichtheile verengte | 


Nasengänge erkennen; weiter fanden sich, namentlich an den 
mittleren Muscheln am Boden der Nasengänge und im Nasen- 
rachenraum Borken, welche extrahirt den fötiden Geruch boten 
und die charakteristischen Mikroben enthielten. 


In diesen Fällen, denen wir andere in reichlicher Zahl 
anreihen können, ist die specifische Entzündung in ganz gleicher 
Aeusserungsweise vorhanden, nur ist das Verhalten des Gewebes 
ein wechselndes, d. h. es besteht ebenso gut, wie auf atrophi- 
scher, auch auf hypertrophischer Schleimhaut ein entzündlicher 
Vorgang, der das gleiche eigenartige Secret mit den gleichen 
Bacillen liefert. 


In allen bisher erwähnten Fällen hatte der Process bei 
einem meist viele Jahre langen Bestande eine gewisse Aus- 
dehnung erfahren; während dieser Zeit konnten sich die Ver- 
änderungen der Schleimhaut, die hyper- und atrophischen Zu- 
stände derselben entwickeln. Naturgemäss muss es auch ein 
initiales Stadium dieses Leidens geben. Solche initialen Fälle 
kommen desshalb seltener zur Beobachtung, weil hier die Be- 
schwerden keinen derartigen Grad erreichen, dass mit Rück- 
sicht auf dieselben ärztliche Hilfe in Anspruch genommen wird. 
Der Dr. L. hatte vor Jahren an aprosectischen Erscheinungen 
gelitten, welche sich nach Entfernung adenoider Vegetationen 
vollkommen verloren hatten. Im December 1893 stellt sich 
Dr. L. wieder vor, über ähnliche, allerdings ganz leichte Be- 
schwerden (Eingenommenheit des Kopfes, Schwindelgefühl) 
klagend. Die Untersuchung ergab jetzt bei mässiger Schwel- 
lung und Röthung der Schleimhaut die Anwesenheit einer etwa 
erbsengrossen Borke im Nasenrachenraum, welche entfernt leicht 
fötiden Geruch bot. Aus dem zähen, der unteren Fläche der 
Borke anhaftenden Secret liessen sich Culturen der charakte- 
ristischen Bacillen darstellen. Dabei war die Nase selbst im 
Uebrigen intaet bis auf die hinteren Partien derselben, welche 
leichten Katarrh zeigten. Und ähnlich waren die Verhältnisse 
bei der Patientin K. Hier fand sich im Nasenrachenraum eine 
Borke von ungefähr derselben Grösse und nur hier bot die 


Schleimhaut die Erscheinung eines einfachen Katarrhs, während 
die Rhinoseopia anter. einen negativen Befund hatte. 

Wir sahen endlich bisweilen-Fälle, in denen beim Fehlen 
sowohl hyper- wie atrophischer Veränderungen eine kleine dünne 
Borke resp. ein Häutchen die Schleimhaut der Nase an einer 
Stelle, namentlich an der mittleren Muschel deckte; ein schwacher 
Fötor erweckte den Verdacht einer beginnenden Ozäna und die 
bakteriologische Untersuchung ergab die Anwesenheit der cha- 
rakteristischen Baeillen. Zu dieser Zeit waren entzündliche Er- 
scheinungen bisweilen nur in der Nachbarschaft dieser kleinen 
Auflagerungen deutlicher ausgesprochen, während in anderen 
Fällen ausgedehnterer Katarrh bestand. Wiederholt wurden 
diese kleinen Borken auch im Nasenraum gefunden zu Zeiten, 
wo die Nase selbst sich noch völlig — einfach katarrhalische 
Zustände abgerechnet — intact erwies. 

Diese kleinen Borken, denen aber bereits ausgesprochener 
Fötor anhaften kann, stellen zweifellos den Beginn des Processes 
dar. Es ist selbstverständlich, dass sich hier die Diagnose 'gleich- 
zeitig auf das negative Resultat stützen muss, welches die bak- 
teriologische Untersuchung der Abstriche bei intacter resp. ander- 
weitig kranker Nasenschleimhaut ergab. Abel konnte in den 
letzteren Fällen niemals den Ozäna-Baeillus finden. 

Wenn wir unter Zugrundelegung der Resultate der bak- 
teriologischen Untersuchung das Krankheitsbild kurz skizziren, 
so handelt es sich bei der Ozäna um einen eigenartigen ent- 
zündlichen Process, der primär meist in der Nase beginnt, doch 
auch im Nasenrachenraum entstehen kann. Zunächst beant- 
wortet die Schleimhaut die Ansiedlung des spec. Mikroorganis- 
mus mit einfach katarrhalischen Erscheinungen; möglich, dass 
primäre katarrhalische Veränderungen der Schleimhaut das 
Haften der Mikroben erleichtern. Die weitere Ausdehnung des 
Processes ist mit einer Zunahme der Entzündungserscheinungen 
verknüpft, welche ihrerseits stärkere Schwellungszustände der 
Schleimhaut und bei jahrelangem Bestand hypertrophische Vor- 
gänge in derselben bedingt. Die Atrophie ist ein späterer 
secundär zur Ausbildung kommender Vorgang; einmal ein Folge- 
zustand der Entzündung, wird zum Zustandekommen der Atro- 
phie wohl wahrscheinlich auch der Druck der Borken als ein 
die Vaseularisation schädigendes Moment unterstützend mit- 
wirken. Die Veränderungen im Epithel sind secundärer Art, 
bedingt durch den eigenartigen Entzündungsprocess. 

Der Fötor ist eine durch Mischinfeetion bedingte Erschei- 
nung (Abel s. p. 171). Das Secret, welches beim Wachsthum 
der Ozäna-Baeillen sich auf der Schleimhaut bildet, ist zunächst 
nieht fötid; in ihm ist aber meist „kein Mangel an Mikro- 
organismen, die stinkende Zersetzung eiweisshaltiger Substrate 
hervorbringen können.“ (Abel.) Der Umstand, dass der Fötor 
gelegentlich vermisst wird, findet wohl darin seine Erklärung, 
dass in diesen Fällen derartige Mikroben fehlen oder von an- 
deren überwuchert werden, welche diese Zersetzung nicht be- 
dingen. 

Ist so die Ozäna ein an das ursprüngliche Vorhandensein 
eines bestimmten Mikroben geknüpfte eigenartige Entzündung 
der Schleimhaut, so ist natürlich die Möglichkeit gegeben, dass 
diese Entzündung von der Nase oder vom Nasenrachenraum 
aus in die Nebenhöhlen hinein sich fortsetzt, in die Tube 
kriecht und endlich in den Kehlkopf, selbst in die Trachea 
übergreift. So fand Abel bei ausgesprochener Ozäna beider 
Nasengänge im Eiter, welcher dem einen Autrum entstammte, 
die Baeillen und konnte sie endlich auch im Secret des Mittel- 
ohrs bei einem Patienten nachweisen, der bei ausgesprochener 
Ozäna sich eine Entzündung des Mittelohrs aequirirt hatte. Es 
ist aus dem oben Gesagten ersichtlich, dass wir einer Auf- 
fassung nicht zustimmen können, welche das Wesen der Ozäna 
in einer Nebenhöhleneiterung sucht. Abgesehen von der Ozäna 
der Nebenhöhlen gibt es ja gelegentlich Fälle, in welchen 
Eiterungen, namentlich des Antrums und der Siebbeinzellen, 
bei Retention und Eintrocknung von Secretmassen in der Nase 
gewisse differentielle Schwierigkeiten machen. Sind einmal 
solche Fälle in der Zahl der Nebenhöhleneiterungen doch im 
Ganzen recht selten, so klärt sie doch der weitere Verlauf auf. 
Ist bei den Nebenhöhleneiterungen auf das halbseitige Auf- 
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treten der eingedickten Massen a priori ein gewisses Gewicht 
zu legen — die doppelseitigen Eiterungen, meist luetischer 
Natur, sind doch recht selten —, so findet die Neubildung 
dieser eingetrockneten Massen bei geeignetem, für Secretabfluss 
sorgendem Verfahren nicht so prompt wieder statt, wie beim 
Vorhandensein einer Ozäna. Haben wir im Ganzen nur selten 
in der Diagnose Schwierigkeiten gehabt, so war gerade für 
diese Fälle die bakteriologische Untersuchung von entschei- 
dender Bedeutung. 
(Schluss folgt.) 


Blutbefunde nach Aderlass.*) 
(Nach Versuchen an Kaninchen.) 
Von Dr. H. Koeppe in Giessen. 


Zum Vergleich mit der im Gebirge beobachteten Vermeh- 
rung der rothen Blutscheiben versuchte ich die Regeneration 
derselben nach grösseren Blutverlusten in der gleichen Weise 
zu verfolgen unter gleichzeitiger Anwendung von Zählapparat, 
Hämometer, Hämatokrit und Anfertigung von Deckglastrocken- 
präparaten. Die gleichzeitige Untersuchung desselben Blutes 
nach mehreren Methoden geschah nicht in der Absicht oder 
Meinung, dass die Ergebnisse derselben sich gegenseitig con- 
trolliren würden, sondern ich habe die Ueberzeugung, dass 
die Methoden vollkommen selbstständige sind, einander nicht 
ersetzen können, wohl aber ergänzen. Schlüsse von dem Er- 
gebniss der einen auf die andere, wie z. B. aus der Zahl auf 
den Hämoglobingehalt oder das Volumen zu schliessen, sind 
im Allgemeinen nicht gestattet. — Die Versuche wurden an 
Kaninchen angestellt: die Blutentnahme zur Blutuntersuchung 
geschah durch Anschneiden eines der kleinen Gefässe der 
äusseren Ohrmuschel, welehe dieht unter der Haut verlaufen. 
Der Aderlass erfolgte aus der Art. femoralis. Im Folgenden 
sind die Resultate zusammengestellt: 


1. Kaninchen. Gewicht 620 g. 


| Zei b-Gehalt | Vol. Proc. 
Tag Zeit | Im mikroskopischen 
Mm. nach Fleisch] Hämatokrit räparat 
27.1X.|11 30)5576000| 55,0 45,5 
r 2 — | Aderlass von 20 g Blut = 3,2 Proc. des Körpergewichts 
R 2 45 4408000| 40,0 34,25 | Schistoeyt., Mikrocyt. 
1168000 15,0 11,25 
in Proc. 20,9 27,2 24,7 
5 — !3864000| 30,0 30,3 Schistoeyt., reich]. Mikrocyt. 
28.1X. |10Morg. 3512000 | 30,0 27,0  \kernhalt. rothe Blutsch. 
» ,3312000| 35,0 30,3 ‚reichlich Normoblasten 
350 | 30,0 einzelne Normoblasten 
3520000 | 40,0 30,0 keine Normoblasten 
5368000 | 40,0 35,0 
» 5512000 45,0 41,6 
4. „ | 5712000 | 55,0 45,0 
2. Kaninchen. Gewicht 3130 g. 
15.11. | 9 30/5576000| 50,0 | 368 | 
3 10 45 Aderlass von 60g Blut = 1,9 Proc. des Körpergewichts 
11 30/)4448000| 37,0 | 27,6 Schistoeyt., Mikrocyt. 
1328000) 13,0 9,2 
| in Proc. 22,9 26,0 25,0 
16. II. 2808000 | 23,0 20,8 viel eosinophile Zellen 
3152000 | 24,0 23,3 | reichlich Normoblasten 


Die Ergebnisse dieser beiden Versuche stimmen in dem 
Folgenden mit denen anderer Untersucher!) überein: Nach 
dem Aderlass sinkt die Zahl, erreicht ein Minimum nach einer 
gewissen Zeit, die in ziemlich weiten Grenzen schwankt, und 
kehrt dann langsam zur Norm zurück. Mit der Zahl sinkt 
auch der Hämoglobingehalt, erreicht sein Minimum, um dann 


*) Zweiter Theil eines Vortrags in der medicinischen Gesellschaft 
zu Giessen am 18. Juni 1895. 

!) Lyon, Blutkörperchenzählung bei traumatischer Anämie. 
Virchow’s Archiv, 1881, 84, S. 207. Daselbst noch die Zusammen- 
stellung der Resultate von Hünerfauth und von Buntzen. 
Otto, Untersuchungen über die Blutkörperchenzahl und den Hämo- 
globingehalt des Blutes. Pflüger’s Archiv, 1885, XXXVI. 


langsam wieder zu steigen, jedoch erreicht er die Norm erst 
später, als dies bei der Zahl der Fall ist. Ganz ähnlich ver- 
halten sich die Resultate der Volumbestimmung. — Das Prä- 
parat nun zeigt, dass mit dem niedrigsten Stand der 
Zahl der rothen Blutscheiben das Auftreten kern- 
haltiger rother Blutscheiben zusammenfällt und mit 
demselben die Regeneration der Zahl beginnt. Die ersten 
kernhaltigen rothen Blutscheiben waren im ersten Falle ca. 
20 Stunden nach dem Aderlass im Blute zu finden, in reich- 
licher Menge jedoch erst nach 48 Stunden, im 2. Falle über- 
haupt erst nach 48 Stunden. Auch diese Beobachtungen stehen 
mit den bekannten Thatsachen im Einklange: Die Regeneration 
rother Blutscheiben charakterisirt sich durch das Auftreten 
kernhaltiger im Blute, und zu ihrer Bildung ist eine gewisse 
Zeit (annähernd 24 Stunden) erforderlich. Es unterscheiden 
sich demnach diese Beobachtungen wesentlich von den im Ge- 
birge gewonnenen. Betrachten wir aber nun die Versuchs- 
resultate ®/, Stunde nach dem Aderlass: Eine Abnahme des 
Hämoglobingehalts um 27,2 Proc., beim 2. Kaninchen um 
26 Proc., Abnahme des Volumens um 24,7 resp. 25 Proc., da- 
gegen eine Abnahme der Zahl nur um 20,9 Proc. resp. 22,9 Proe.; 
im mikroskopischen Präparat von diesem Blute: Schistocyten und 
Mikroeyten, sowie eosinophile Zellen. — Bekanntlich sinkt un- 
mittelbar nach dem Aderlass die Zahl der Blutkörperchen nicht 
desshalb so stark, weil Blutscheiben in so grosser Zahl zu 
Grunde gehen, sondern weil Flüssigkeit in die Gefässe trans- 
sudirt und das Blut in denselben verdünnt. Diese Verdünnung 
muss aber auch in dem Sinken des Hämoglobingehalts und 
dem Sinken des Volumens der im cmm Blut befindlichen 
Scheiben zum Ausdruck kommen und zwar im gleichen Grade. 
Würde z. B. zu dem nach dem Aderlass noch in den Gefässen 
befindlichen Blute die gleiche Menge Flüssigkeit treten, so 
würden im emm Blut natürlich nur die Hälfte der Blutscheiben 
gezählt werden als vor dem Aderlass, dessgleichen müsste auch 
der Hämoglobingehalt auf die Hälfte des ursprünglichen sinken. 
Dies ist nun nicht der Fall. Uebereinstimmend mit Otto 
fand ich nach dem Aderlass die Abnahme des Hämoglobin- 
gehaltes grösser als die Abnahme der Zahl. Die Erklä- 
rung für diesen Befund gibt das mikroskopische Präparat: 
Das Auftreten der Schistoeyten und Mikrocyten lehrt, dass 
ein Theil der Blutscheiben durch Abschnürung sich in je 
zwei oder mehrere kleinere theilte, augenscheinlich um durch 
Vermehrung der Zahl den durch den Aderlass bedingten Ver- 
lust an respiratorischer Oberfläche auszugleichen. Die Folge 
dieser durch Abschnürung erfolgten Vermehrung der Blut- 
scheiben zeigte sich auch in den Untersuchungsresultaten: Da 
nach dem Aderlass gleichzeitig mit der Verminderung der Zahl 
durch Verdünnung des Blutes auch eine Vermehrung der Zahl 
durch Mikroeytenbildung eintritt, so kann die Zahl nicht in 
demselben Verhältniss abnehmen wie der Hämoglobingehalt, 
sondern nur in einem geringeren; ferner, da die neugebildeten 
Scheiben kleiner sind als die vor dem Aderlass, so muss auch 
die Abnahme des Volumens grösser als der Zahl entsprechend 
sein. Wir sehen hiernach, dass die Vermehrung der Zahl der 
rothen Blutscheiben durch Mikroeytenbildung in Folge Ab- 
schnürung dieser von fertigen Blutscheiben ein ganz bedeut- 
samer Factor zum Verständniss der morphologischen Analyse 
des Blutes ist. In ungezwungener Weise erklären sich hieraus 
die auffallenden Befunde in den ersten Tagen des Aufenthaltes 
in hochgelegenen Orten, wie auch die Befunde nach dem Ader- 
lass, die bisher keine Deutung fanden. — Weiterhin möchte 
ich darauf hinweisen, dass die „Annahme aller Forscher, dass 
im gesunden Blute der Hämoglobingehalt im Grossen und Ganzen 
proportional der Zahl der rothen Blutkörperchen ist“?), keine 
Berechtigung hat. sobald eine Vermehrung der Blutscheiben durch 
Abschnürung in Frage kommt. Dies scheint mir nun bei den 
bekannten Tagesschwankungen der Fall zu sein, bei denen Zahl 
und Hämoglobingehalt sich durchaus nicht immer proportional 
verändern, sondern im Gegentheil sehr häufig eine Zunahme 


2) Reinert, Die Zählung der Blutkörperchen. Preisschrift. 
Tübingen, 1891, 8.'128. 
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der Zahl mit einer Abnahme des Hämoglobingehaltes und um- 
gekehrt zusammentreffen, wie die sorgfältigen Untersuchungen 
Reinert’s zeigen: 


Tageskurve, nach lHeinert zusammengestellt: 
N 
52 / 
\/ 

Morgens Millngbrot Nachlessen 


Ein Blick auf die Curve zeigt, dass Zahl und Hämoglobin- 
gehalt in den meisten Fällen nicht parallel gehen, und Reinert 
vermag für die Beobachtung der Zunahme der Zahl bei gleich- 
zeitiger Abnahme des Hämoglobingehaltes so wenig eine Er- 
klärung zu geben, wie es Otto vermochte für das ähnliche 
Verhalten nach dem Aderlass. Reinert fand bei 48 aufeinander- 
folgenden Untersuchungen 15 mal eine Vermehrung der Zahl bei 
Abnahme des Hämoglobingehaltes und umgekehrt; ich beob- 
achtete bei 61 aufeinanderfolgenden Untersuchungen 22 solcher 
Fälle. An der Richtigkeit der Beobachtungen ist somit nicht 
zu zweifeln. Die Erklärung dieser Erscheinung finde ich darin, 
dass die Zahl der Blutkörperchen auf doppelte Weise sich ver- 
mehren kann; einmal durch die Zufuhr neuer Scheiben aus 
den Stätten der Blutneubildung und zweitens durch Abschnürung 
kleiner Blutscheiben von den fertigen normalen. Nur bei der 
ersten Art der Vermehrung wird auch eine gleichzeitige Zu- 
nahme des Hämoglobingehaltes festzustellen sein; bei der Mikro- 
eytenbildung hingegen kann der Hämoglobingehalt trotz der 
Vermehrung der Zahl nicht steigen, er wird sogar oft sinken, 
wenn eine gewisse Zahl normaler Blutscheiben zu Grunde 
ginge, die nun durch Mikrocyten in gleicher oder vermehrter 
Zahl ersetzt werden; im letzteren Falle finden wir verminderten 
Hämoglobingehalt bei vermehrter Zahl. Das Umgekehrte tritt 
ein, wenn der Hämoglobingehalt durch Zufuhr neuer Scheiben 
aus dem Knochenmark ansteigt, während die Mikroeyten zu 
Grunde gingen und dadurch eine starke Abnahme der Zahl 
bedingen. 


Der Nachweis der Mikrocytenbildung durch Abschnürung 
gab uns eine einfache Erklärung bisher auffallender Beobach- 
tungen, und damit gewinnt diese bekannte Art der Vermehrung 
der rothen Blutscheiben ein erneutes Interesse. Durch weitere 
Versuche wird der Grund dieser Erscheinung nunmehr festzu- 
stellen sein. 


Aus dem Knappschafts-Lazareth zu Völklingen a. d. Saar. 


Ein neues Verfahren zur Behandlung subcutaner und 
complieirter Fracturen von Fingern und Zehen. 
Von Dr. Max Schmidt, Assistenten der chirurgischen Abtheilung. 


Bei dem derzeitigen Stand der durch die Unfallgesetz- 
gebung bedingten Rentenansprüche muss es jeder Arzt als 
eine doppelte Pflicht betrachten, in Fällen von Fingerver- 
letzungen jedweder Art eine möglichst günstige Bewegungs- 
fähigkeit als Endresultat seiner Therapie anzustreben, da für 
gewöhnlich eine zurückbleibende Steifigkeit eines Fingers oder 
dessen Glieder procentuarisch höher taxirt werden muss, als 
deren gänzlicher Verlust. Die Steifigkeit droht aber zuweilen, 
abgesehen von anderen Verletzungen, nicht zum wenigsten bei 
der Heilung von Fraeturen besagter Glieder, wenn man ihnen 
nicht seine ungetheilte Aufmerksamkeit zuwendet. 

Bisher behandelte man wohl allgemein jeden subeutanen 
Bruch mit Sehienung, möglichst bald angeschlossener Massage, 
sowie Einleitung frühzeitiger activer und passiver Bewegungen; 


Bei complieirtem Fingerbruch kam dann noch der anti-, 
resp. aseptische Verband hinzu. Auch versuchte man in geeig- 
neten Fällen Heftpflasterextensionen anzulegen. Es mag ja 
von vornherein zugegeben werden, dass mit diesen Methoden 
schon mancher subeutane, vielleicht auch mancher schwere 
eomplieirte Bruch ohne zurückbleibende Functionsstörung ge- 
heilt ist, allein es haften ihnen gewisse, nicht zu unterschätzende 
Mängel an, welche man bei dem von mir jetzt näher zu 
beschreibenden Behandlungsmodus nicht in gleichem Maasse 
gewärtigt. 

Wir wenden nämlich auf der hiesigen chirurgischen Ab- 
theilung jetzt seit °J, Jahren beim einfachen subeutanen, wie 
beim schwersten eomplieirten Gelenkbruch von Fingern, Zehen 
und Metacarp. pollic. ausschliesslich die Extension mit Be- 
nutzung des Nagels als natürlichen Anheftepunktes, 
ein äusserst einfaches und leicht ausführbares Verfahren, an 
und haben an bisher etwa 25 Fällen die Vortheile und Nach- 
theile desselben beobachtet. 

Zur Anlegung der Extension bedarf man eines Drill- 
bohrers, einer Nähnadel, starken Zwirnes oder Seide, eines 
der Lage des Fingers entsprechend geschnittenen Brettchens 
(Fig. I) mit am langen Fortsatzende befindlichen Haken und 
einer Drainrohrschlinge. 


Man führt nun die Spitze des Bohrers unter den Nagel 
und rotirt sie neben dessen Uebergangsstelle zur Haut nach 
oben durch den Nagel hindurch; dasselbe wiederholt man an 
einer anderen Stelle, so dass dann die Bohrlöcher symmetrisch 
zur Nagelmitte liegen. Hierauf werden die Enden des Fadens 
durch je eines dieser Löcher von der dorsalen nach der 
volaren Nagelseite mittels Nähnadel hindurchgeführt und her- 
vorgezogen. Des weiteren wird das mit Watte gepolsterte 
Brettchen unter die Hand (resp. Fuss) gelegt, so zwar, dass 
die gesunden Finger die Basis desselben umklammern und 
sich frei bewegen können, während der verletzte die Richtung 
des langen Fortsatzes einnimmt. Jetzt fixirt man am Ende (e) 
das Brett durch einen diesen Rand umfassenden und dann 
beiderseits nach vorn in die dorsale Gegend des Handgelenkes 
ziehenden Pflasterstreifen (Fig. II), sowie mit einem eirculär 
über den Handrücken geführten Streifen. 
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Durch eine mit Freilassung der Finger das Ganze locker 
umhüllende Mullbinde legt man das Brett derart fest, dass selbst 
starke Extensionszüge dasselbe nicht centralwärts verschieben 
können (Fig. III). Es erübrigt, an dem Fortsatzende ein doppelt 
gelegtes und zusammengeknüpftes Drainagerohr zu befestigen 
und während ein Assistent die Gummischlinge nach dem Finger 
hinzieht, mit einer Schlaufe den Faden an diese zu knüpfen. 
Ein kräftiger Zug mit der Hand am Finger reponirt die Frag- 
mente, die dann durch”den Gummizug in ihrer Lage erhalten 
werden. 


Damit das Nagelbett und die Nagelwurzel sich an die | 


Extension gewöhnen, lässt man dieselbe in den beiden ersten 
Tagen nur mittelstark wirken, am dritten Tage zieht man die 
Schlaufe fester an. 

Zu bemerken ist, dass auch kurze Nägel, wofern dieselben 
nur ®/,—1 mm lang sind, mit feiner Spitze eine Durchlöche- 
rung zulassen und noch haltbare Angriffspunkte bieten. 

Der Extensionsapparat wird von den Patienten ohne Be- 
schwerden 2—3 Wochen getragen, dann folgt die übliche 
Nachbehandlung. 

Fig. V und VI zeigen die Extension in situ bei compli- 
eirten Fraeturen eines Daumens und einer grossen Zehe. 

Die therapeutischen Vortheile, welche dieses Verfahren 
gegenüber den sonst gebräuchlichen bietet, bestehen in un- 
gehinderter Blutzufuhr zu dem verletzten, durch Nichts ein- 
geengten Gliede, Vermeidung gegenseitiger Reibung der 
Bruchenden, damit also ausgeschlossener Callusüberproduction. 
Es treten ferner Stauungen und deren Folgen, die lästigen 
Oedeme, seltener auf. Zudem vermag man stets die Lage 
der Fragmente ohne die sonst nothwendige Verbandabnahme 
zu ceontroliren und frühzeitige Massage zu beginnen. Bei Ge- 
lenkbrüchen beugt die Extension der Ankylose, resp. Steifigkeit 
des betreffenden Gelenkes vor. Complieirte Fraeturen können 
gut überwacht und Verbände ohne Irritation der Bruchstellen, 
an denen ausserdem Secretverhaltung durch die Extension ver- 
hindert ist, jederzeit leicht gewechselt werden. Daher eignet 
sich dieser Behandlungsmodus auch sehr gut zur Application 
nach Fingerresectionen. 

Wie aus Fig. IV ersichtlich, hält ein Nagel einen so 
starken Extensionszug (2 kg) aus, wie er kaum je nöthig sein 
dürfte. Regulirungen der Extensionsintensität gehen durch 
strafferes Hinaufziehen der Gummischlinge zum Nagel hin in 
sehr einfacher Weise von statten. 

Nagelbettentzündungen kamen nie vor. 


Die Schattenseiten, welche der Nagelextension anhaften, 
beschränken sich auf ein hie und da auftretendes Weichwerden 
der Nagelwurzelgegend, welches jedoch bald verschwindet, wenn 
die Extension nach Erfüllung ihrer Zeit abgenommen wird. 
In 2 Fällen löste sich später der Nagel an seiner Wurzel los 
und wurde von dem bereits vorhandenen neuen Nagel vor- 
geschoben. 

Immerhin ist dieses Bedenken gegen die Anwendung der 
Nagelextension doch so gering, dass es gegenüber den ge- 
schilderten Vortheilen gar nicht in Betracht kommt und kann 


dieselbe zur Nachprüfung nur dringend empfohlen werden, 
zumal die funetionellen Resultate der Behandlung von Finger- 
brüchen mit Extension obiger Art durchgehends besser sind, 
als sie zuvor mit anderen therapeutischen Maassnahmen erreich- 
bar waren. 

Zum Schluss erachte ich es als Erfüllung einer angench- 
men Pflicht, meinem verehrten Chef, Herrn Dr. Hansmann 
für die Bereitwilligkeit zu danken, mit der er mir zur Aus- 
bildung dieser Behandlungsart das Verletztenmaterial zur Ver- 
fügung gestellt hat. 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik von Dr. L. 
Rosenfeld in Nürnberg. 


Grosser Blasenstein in der Gravidität. Sectio alta.') 
Von Dr. L. Rosenfeld, Speeialarzt für Chirurgie und Orthopädie. 


Meine Herren! Gestatten Sie mir Ihnen einen ungewöhn- 
lich grossen Blasenstein vorzulegen, welchen ich durch Sectio 
alta bei einem 27jährigen Mädchen im 5. Monate der Gravi- 
dität gewonnen habe und welcher in Folge seiner Grösse und 
seiner Provenienz vom Weibe zu den Seltenheiten gehört — 
ein Fall, in welchem auch die Operation selbst durch die 
Compliecation mit der Schwangerschaft verschiedentliches In- 
teresse bot. 


Der Stein war ein Solitärstein, welcher das ganze Blasenlumen 
ausfüllte. In seiner Form entsprach er einem seitlich etwas abge- 
platteten Ei. Die Oberfläche war gelblich mit einem leichten Stich 
in’s Braune, auf der einen Seite mit kleineren, auf der anderen mit 
grösseren Unebenheiten ausgestattet. An einzelnen Stellen zeigte 
er sich mit einem weisslichen Niederschlage bedeckt. Die Maasse 
des Steines betrugen 7 cm Länge, 51/2 cm Breite, 4'/2 cm Dicke. 
Das Gewicht war 148 g. 


Steine von dieser Grösse gehören heutzutage bei den 
eivilisirten Völkern zu den Seltenheiten. Namentlich aber sind 
diese grossen Steine selten beim weiblichen Geschlecht, weil 
hier ja auch grössere Coneremente durch die kurze und weite 
Urethra leicht abgehen können. Soweit ich die Literatur ver- 
folgen konnte, habe ich keinen Fall eines derartig grossen 
Steines auffinden können. Die Form des Steines entsprach 
dem Dreidurchmessersystem, es handelt sich demnach um einen 
Uratstein, dem auch Farbe und Härte entspricht. 


Die Patientin, eine 27 jährige Bauerntochter aus der Umgegend, 
trat am 5. Mai in meine Privatklinik ein. 

Der Zustand der Patientin war bei ihrer Aufnahme ein geradezu 
schrecklicher. Patientin konnte kaum gehen wegen der enormen 
Schmerzen, und machte den Eindruck einer dem Exitus Nahen. Wie 
es nur auf dem Lande möglich ist, hatte man, obwohl die Eltern in 
den besten socialen Verhältnissen lebten, bis zum allerletzten Moment 
gewärtet, wo eben die Nothwendigkeit zwang, zum Arzte zu gehen. 

Die Patientin gab an, seit 5 Tagen keinen Urin mehr entleeren 
zu können, obwohl ununterbrochen ein mit starken Schmerzen ver- 
bundener Drang zum Uriniren bestand. Seit 4 Wochen verspüre sie 
überhaupt Schmerzen beim Uriniren; da aber seit 4 Monaten die 
Menses ausgeblieben waren und sie selbst annahm, dass sie schwanger 

!) Vortrag, gehalten am 16. Mai 1895 im ärztlichen Verein zu 
Nürnberg. 
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sei, hatte sie kein allzugrosses Gewicht darauf gelegt, vielmehr aus 
Scham — Patientin war ledig — ihren Zustand verheimlicht und, 
so lange es eben ging, ihre Arbeit verrichtet. 

Anamnestisch war nur wenig zu erfahren. Vater und Mutter 
leben und sind gesund, ebenso 8 Geschwister, ebenfalls alle gesund. 
Patientin selbst hat wenig Krankheiten durchgemacht: in ihrer frühe- 
sten Kindheit ist einmal ein kleiner Blasenstein spontan abgegangen. 
Vor 3 Jahren hat Patientin ein Kind mit normaler Schwangerschaft 
und regulärem Wochenbett geboren, das aber nach der Geburt bald 
gestorben ist. Das jetzige Leiden datirt sie nur auf 4 Wochen zu- 
rück. Vor 5 Tagen konnte sie plötzlich den Urin nicht mehr ent- 
leeren und hatte bei dem Versuch enorme Schmerzen. Am ersten 
Tag gingen noch ein paar Tropfen bei dem gewaltigen Drange ab, 
dann ging es überhaupt nicht mehr. Ebenfalls wegen der Schmerzen 
hat seit 8 Tagen keine Defäcation mehr stattgefunden. Den Ange- 
hörigen ist aufgefallen, dass Patientin seit etwa 2 Jahren ganz colos- 
sale Mengen Wasser zu sich nahm, 4—5 Liter pro Tag. Da Pa- 
tientin weder liegen noch sitzen konnte, hatte sie die letzten 5 Nächte 
vor dem Bette stehend, die Hände auf die Bettkante gestützt, zu- 
gebracht und sich dabei eine tüchtige Bronchitis zugezogen. 

Schon der erste Versuch, eine locale äussere Untersuchung ein- 
zuleiten, war von so eclatanten Schmerzensäusserungen begleitet, 
dass vorgezogen wurde, sofort zu chloroformiren. In der Narkose 
liess sich nun Folgendes feststellen: 

Die Inspection und Palpation des Abdomens ergibt einen me- 
dianen runden Tumor, der speciell die Nabelgegend stark vorwölbt, 
eine weitere Vorwölbung unterhalb dieses Tumor ist nicht zu con- 
statiren. Die Dämpfung über diesem Tumor ist allenthalven gleich- 
mässig. Bimanuell erweist sich derselbe als der gravide Unterus. 
Bei der Untersuchung per vaginam kommt der Finger sofort auf 
einen harten, die vordere Scheidenwand stark vorwölbenden Tumor, 
der sich in die Höhe heben und verschieben lässt. Bimanuell er- 
scheint er sich als der Blase angehörig. Es gelingt nur mit Mühe 
per vaginam die obere Grenze dieses harten Gegenstandes zu er- 
reichen und erst nach sehr starkem in-die-Höhe-drängen des Dammes 
ist die gerade nach hinten sehende, sehr hoch stehende Portio zu 
erreichen. 

Ein in die Urethra eingeführter silberner weiblicher Katheter ge- 
langte unmittelbar von der Harnröhre aus auf einen Stein mit lautem 
deutlichen „click“. Da sich noch kein Urin entleerte, obwohl der 
Katheter bereits in der Blase war, und weil hinter dem Steine eine 
Retention des Harnes zu vermuthen war, so wurde versucht den 
Stein in die Höhe zu schieben und daran vorbeizukommen. Es ge- 
lang aber nur auf der linken Seite zwischen Stein und Blasenwand 
in die Höhe zu kommen. Nachdem der Katheter ganz hoch hinauf- 
geschoben war, entleerten sich tropfenweise nach und nach etwa 
100 ccm eines stark ammoniakalischen und jauchig riechenden trüben 
Urins. Es wurde nun der Katheter mit der Steinsonde vertauscht 
und so festgestellt, dass es sich um einen einzigen grossen, über 6 cm 
langen, die ganze Blase anscheinend ausfüllenden Stein handelte, der 
rechts nicht einmal die Sonde vorbeigleiten liess und fast den 
Anschein erregte, als ob er mit der Blasenwand in Verbindung stände. 

Die zum Schluss angereihte Untersuchung der Brustorgane ergab 
ein gesundes Herz und eine sehr starke Bronchitis. 

Die Diagnose lautete demnach: Grosser, über 6 cm langer Blasen- 
stein, Gravidität im 5. Monat. Hochstand und Anteflexio des gra- 
viden Uterus. Cystitis purulenta. 

Trotzdem die Patientin schon sehr heruntergekommen war 
und obwohl ihr Kräftezustand kein besonders ermuthigender war, 
zwangen die enormen Schmerzen, die Dauer der Urinverhaltung, die 
damit drohende Gefahr der Urämie zur baldigen Operation. Diese 
konnte bei der Grösse des Steines nur der Steinschnitt sein. Die 
Lithotripsie ist bei Steinen über 6 cm beim Weibe noch weniger aus- 
führbar wie beim Manne, im vorliegenden Falle war erst recht nicht 
daran zu denken, da der Spasmus der Blase auch in tiefer Narkose 
noch so gross war, dass ohne starke Verletzungen der Blasenwand 
der Lithotriptor nicht angewendet werden konnte. Auch die Gravi- 
dität und der Blasenkatarrh waren Contraindicationen. Ebenso war 
der Vesicovaginalschnitt zu verwerfen, obwohl er vielleicht ausführ- 
bar gewesen wäre, da die Reizung der in Vaginalwand befindlichen 
Nervenendigungen sicher den Abort herbeigeführt haben würde. Es 
blieb also nur der hohe Schnitt. Diese unter allen Umständen die 
meiste Ein- und Uebersicht gewährende Operation bot ausserdem 
durch die Complication der Gravidität eine besondere Erleichterung, 
da bekanntlich die Umschlagsfalte des Peritoneums an der Blase 
während der Schwangerschaft in die Höhe rückt. 

Die Operation fand am andern Morgen statt, 5. V.95. Die Pa- 
tientin wurde sofort nach Einleitung der Narkose in Beckenhochlage 
nach Trendelenburg gebracht. Die Narkose selbst verlief, um dies 
vorweg zu nehmen, im Allgemeinen glatt, lediglich die Bronchitis 
mit der starken Schleimproduction störte sehr. 

Von der Tamponade des Mastdarms (Petersen) wurde ebenso 


wie von einer vorherigen Füllung der Blase zunächst Abstand ge, 


nommen. 

Ich zog bei der Grösse des Steines den queren Schnitt nach 
Trendelenburg der Eröffnung in der Linea alba vor. Haut und Fett- 
gewebe wurden auf der Symphyse quer über dieselbe in einer Länge 
von etwa 10cm in einem Zug bis auf den Knochen durchtrennt und 
dann die Muskelinsertionen möglichst im Periost längs der oberen 
Symphysenkante abgetrennt, und damit der prävesicale Raum in 


einer Breite von etwa 5 cm eröffnet. Das Cavum Retzii enthielt fast 
kein Fett, es stellte sich daher sofort die von einer dünnen Fett- 
fascie überzogene Blasenwand ein, erkennbar an ihrem mächtigen 
venösen Plexus. Im oberen Wundwinkel war sehr deutlich die sehr 
hoch ami Fundus der Blase verlaufende bogenförmige Umschlagfalte 
des Bauchfelles zu sehen. Es wurde nun ein Katheter in die Blase 
eingeführt, und, da die Blase sehr stark contrahirt und klein war, 
versucht die Blase mit lauer Borsäurelösung anzufüllen. Trotz der 
Zuhilfenahme eines hohen Druckes gelang es nicht, auch nur das 
geringste Quantum Flüssigkeit in die Blase zu bringen. Um nicht 
zu viel Zeit zu verlieren, wurde desshalb die Muscularis der Blase 
in 3 Fadenschlingen, am oberen Pol der Blase und seitlich von der 
zu machenden Incision gefasst, ohne bei der Anlegung der Fäden 
die Schleimhaut zu verletzen. 

Diese Anschlingung hat vor den gewöhnlich gebrauchten scharfen 
Häkchen den Vortheil, dass ein Ausgleiten der Haken und damit die 
Möglichkeit einer Verletzung des Bauchfelles in Wegfall kommt. 
Sie gewährt ferner gegenüber den von Eigenbrodt vorgeschlagenen 
Klemmpincetten den Vortheil, dass die dabei nicht zu vermeidende 
Quetschung der Blasenwandung in Wegfall kommt. 

An diesen Fadenschlingen wurde nun die Blasenwand kräftig 
in die Höhe gezogen und mit dem Messer zwischen denselben ein- 
gestochen. Der eingeführte Finger ergab, dass der Stein ganz enorm 
gross war, ich setzte desshalb die Incision bis in den Blasenhals fort, 
wobei die erste Blutung eintratt, die auf Tamponade sofort stand. 
Die Blasenöffnung hatte eine Länge von 4—5 cm. Die eingeführte 
Steinzange konnte den Stein nicht genügend fassen, da die grossen 
starken Löffel nicht genug Platz neben dem Stein fanden. Da- 
gegen fasste eine lange schmale Schlundzange den Stein vortrefflich. 
Hinter dem Stein entleerte sich eine mässige Menge jauchigen 
Urins. Ich reinigte nun die Blase und nähte, da ich wegen der 
starken Oystitis es nicht wagen wollte zu schliessen, die Blase mit 
der Schleimhaut rechts, links und oben an die Haut an; zugleich 
verkleinerte ich den Hautschnitt durch einige angelegte Nähte. In 
die Blasenhöhle wurde ein starkes mit Jodoformgaze umwundenes 
langes Drainrohr eingelegt, dasselbe mit einer Naht an die Haut 
fixirt, und dann das ganze Lumen der Blase neben dem Drainrohr 
sorgfältig austamponirt. Darüber kam ein leichter aseptischer Verband. 

Im Bette wurde Patientin sofort in die Seitenlage gebracht, 
alle Stunden umgedreht und so der Urin aus dem Drainrohr in 
einem vorgelegten Drain aufgefangen. 

Die Patientin erholte sich nach der Operation sehr rasch. Nach 
2 Stunden trat die Entleerung einer reichlichen Menge trüben, stark 
eiterbaltigen Urins ein, die von da ab gleichmässig bestehen blieb. 

Am Abend war der Verband durchnässt und musste gewechselt 
werden. Temp 37,3. 

Am nächsten Tag, 6. V.95 Morgens 37,7. Verbandwechsel. Wunde 
sehr gut aussehend. Keine Schmerzen, nirgends Druckempfindlichkeit. 
Die binnen 24 Stunden aufgefangene Urinmenge betrug 2000 ccm; 
etwa 600—800 cm dürften noch durch den Verband gesickert sein. 

Im Laufe des Tages nahmen die Lungenbeschwerden zu, er- 
schwerte Athmung. Die Abends beim Verbandwechsel vorgenommene 
Untersuchung ergab LO und RU Dämpfung und Rasseln. Puls 100. 
Um 10 Uhr Abends Collaps mit 35,9 Temp. Nach Kampherinjection 
erholte sich Patientin wieder. 

In der Nacht um 1/212 Uhr — 40 Stunden nach der Operation — 
trat ohne besondere vorhergehende Schmerzen Abort ein. Das Kind 
wurde spontan ausgestossen, 20 Minuten später folgte die Placenta. 
Der todte Fötus 20 cm lang, entsprach der Mitte zwischen 4. und 
5 Monat. Der Blutverlust betrug etwa 300 g. 

Von dem Abort an blieb die Temperatur niedrig. 

7. V.95 früh 36,0. Verbandwechsel. Die Wunde vollkommen rein, 
nirgends infiltrirt oder geröthet, keine Druckempfindlichkeit. Die 
Lungensymptome haben zugenommen. Puls. schwächer trotz fort- 
währender Kampherinjection. 

8.V.95. Am Morgen trat unter zunehmender Herzschwäche der 
Exitus ein. 

Die Section (Dr. Sigm. Merkel) ergab eine diffuse Pneumonie 
des linken Ober- und rechten Unter- und Mittellappens; ein ziem- 
lich elendes und mürbes, sonst entsprechendes Herz. Das Peritoneum 
vollkommen glatt und frei; in der Bauchhöhle keine Spuren eines 
stattgehabten operativen Eingriffes. 

Vollständiger Schwund der Nierensubstanz der linken Niere. 
Compensatorische Hypertrophie der rechten Niere. Hydronephrose 
und Pyo-Pyelonephritis beider Nieren. Starke Erweiterung des rech- 
ten Ureters. Cystitis purulenta. Glatte reine Operationswunden. 


Zum Schlusse einige kurze epikritische Bemerkungen: Bei 
der Operation haben sich zwei Dinge besonders gut bewährt, 
die Beckenhochlagerung und der Trendelenburg’sche Schnitt. 

Es wurde, entgegen der gewöhnlichen Praxis, meine Pa- 
tientin sofort bei Beginn der Narkose in Beckenhochlage ge- 
bracht. Der Grundgedanke war dabei, dass durch die Elevation 
des Unterkörpers, ebenso wie wir es bei Extremitäten sehen, 
eine relative Blutleere erzielt wurde. Diese Erwartung hat 
nicht getäuscht. Beim Hautschnitt erfolgte überhaupt keine 
stärkere Blutung, es war, wie wenn ich unter dem Esmarch’- 
schen Schlauche operirte. Auch die Eröffnung der venenreichen 
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Blase und des so gefässreichen Blasenhalses war in Folge der 
Hochlagerung von einer nur minimalen Blutung begleitet. Ich 
glaube, es empfehlen zu können, in geeigneten Fällen von 
der frühzeitigen Hochlagerung Gebrauch zu machen. 

Was den Trendelenburg’schen Schnitt anlangt, welcher 
erst wieder neuerdings von Zuckerkandl als unnöthig ver- 
worfen worden ist, so gewährt er doch eine viel bessere Ueber- 
sicht als der Schnitt in der Linea alba. Für sehr grosse 
Steine und noch mehr für Blasengeschwülste eignet er sich 
doch sicherlich besser. Wenn man ihm vorgeworfen hat, dass 
die Möglichkeit des Bauchbruches eine grössere sei, so glaube 
ich, dass man dem doch durch ein geeignetes Verfahren ent- 
gegentreten kann. Bei beabsichtigter primärer Vernähung der 
Blase darf man sich nur beim Abtrennen der Musculatur recht 
dicht am Periost halten, so wird nur das sogenannte Admini- 
eulum abgelöst, die Aponeurose gar nicht verletzt. 

Hat man aber die Blase offen gelassen, so empfiehlt es 
sich vielleicht nach Ablauf der Cystitisseeundär zu vernähen 
und wäre Deckung der Narbe mit einem Knochenperiostlappen 
vom Becken wohl in der Lage, die nöthige Festigkeit zu 
gewähren, ein Verfahren, das ja bei Bruchoperationen jetzt 
mehrfach mit gutem Erfolg ausgeführt worden ist. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Königsberg. 


Mykotisch-peptisches Magengeschwür. 


Von Prof. ©. Nauwerck. 
(Schluss.) 

I. Am 1. Februar d. Js. secirte ich die Leiche eines 16 jährigen 
Jünglings, 41/2 Stunden nach erfolgtem Tod. Aus der Kranken- 
geschichte, welche Herr Prof. Lichtheim so freundlich war, mir 
zur Verfügung zu stellen, entnehme ich, dass Fritz K. seit 1885 drei 
Anfälle von Polyarthritis rheumatica durchgemacht hat; Herz- 
beschwerden in erhöhtem Maasse schlossen sich der letzten Er- 
krankung (XII.94) an. Bei der am 29.1.95 erfolgten Aufnahme in 
die medicinische Klinik wurden leichte Oedeme, Cyanose, Orthopnoe, 
bei hochgradiger Anämie, vermerkt; das Herz war dilatirt, links be- 
stand ein systolisches Geräusch, der zweite Pulmonalton klappend. 
Puls sehr klein. Leberschwellung. Urin spärlich, ohne Eiweiss. Temp. 
36,6—37,8. 

Bei der Section fand sich, abgesehen von hydropischen Er- 
güssen und Stauungsveränderungen an Milz, Nieren, Leber: schwie- 
lige Mediastinitis, Obliteration des Herzbeutels, Dilata- 
tion und Hypertrophie des Gesammtherzens, ältere Klap- 
penverdickungen der Mitralis, zarteste körnige, grauweissliche 
u an den Klappen der Aorta, Mitralis, Tricus- 
pidalis. 

„Der Magen ist fast leer, die Schleimhaut mit etwas zähem, 
trübem Schleim bedeckt, stark in Falten gelegt, die sich aber durch 
Zug ausgleichen lassen; ihre Farbe ist grau bis grauröthlich; da und 
dort finden sich Hämorrhagien, sowie theils rundliche, theils 
streifenförmige hämorrhagische Erosionen. — Im Duodenum 
etwas blutig gefürbter, galliger Schleim, die Schleimhaut dunkel ge- 
röthet, mit Hämorrhagien.“ 

Verschiedene Stücke der — völlig unberührten — Magenwand 
wurden sofort in Sublimat fixirt, die Schnitte nach Celloidinbehand- 
lung theils mit Hämalaun-Eosin allein, theils mit nachfolgender 
Fibrinbakterien-Färbung nach Weigert gefärbt. Die beigegebene 
Fig. I. ist nach einem in letzterer Weise behandelten Präparat an- 
gefertigt. Wie zu erwarten stand, erwies sich die Schleimhaut an 
den nicht erkrankten Theilen als tadellos erhalten. 


Die Entstehung der hämorrhagischen Erosionen geht über- 
sichtlich aus der Reihe folgender Veränderungen hervor: 

1) Bakteriencolonien, sich zusammensetzend aus Diplo- 
eoecen, aus einzelnen kurzen Streptocoecen, aus kapsellosen 
Doppelgliedern, die, gestreckt, an Pneumococcen erinnern. Die 
dichten Ballen liegen im Bindegewebe der Schleimhaut, in der 
gegen die Lichtung des Magens hin sehenden Hälfte; sie bilden 
Streifen, Ausgüsse von Capillaren darstellend. 

2) Bakteritische Nekrosen der Schleimhaut. Die 
kleinsten Nekrosen sind mikroskopisch klein, der Breite von 
3 Drüsen entsprechend, oberflächlich, etwa den sechsten Theil 
der Schleimhauttiefe betheiligend, in Form eines abgestumpften 
Keils. Die grösseren Nekrosen sind 2—3 mm breit, flach, mit 
langsam schräg absteigender Begrenzung; oder tief, über die 
halbe oder die ganze Schleimhaut ausgebreitet, mit steil schräg 


oder senkrecht abfallenden Rändern, auch wohl seitlich sich 
ausbuchtend, in der Tiefe abgestutzt endend: Bilder, wie sie 
sich v. Liebermeister!?) mag gedacht haben, als er in seiner 
Abhandlung über das Uleus ventrieuli den Vergleich mit einem 
Furunkel anstellte. (Fig. I.) Selten überzieht eine schmale ober- 


Fig. 1. 


flächliche Schleimhautschicht unverändert die abgestorbene Partie. 
Erreicht die Nekrose die Oberfläche, so ist sie etwas einge- 
sunken oder von der umgebenden Schleimhaut überragt. Sie 
erscheint kernlos, blass, die grobe Structur ist noch ziemlich 
erkennbar. In einigen erweiterten Blutgefässen mit nekro- 
tischer Wandung haben sich die rothen Blutkörperchen gut 
erhalten, ein Zeichen, dass es sich um einen raschen Ein- 
tritt der Nekrose gehandelt hat. Scharf scheidet sich Ge- 
sundes und Todtes, höchstens dass die Epithelien der an- 
grenzenden Drüsenschläuche mangelhafte oder gar keine Kern- 
färbung aufweisen, im (Gegensatz zu dem wohl erhaltenen 
Bindegewebe. Die benachbarten Drüsenmündungen zeigen ihre 
Epithelien nicht selten in mitotischer Theilung. 

Die Nekrosen liegen oft dicht beisammen oder berühren 
sich mit ihren Endausläufern. Von blossem Auge waren sie 
nicht erkennbar, freilich wurde der Schleimüberzug, wie er- 
wähnt, bei der Section absichtlich unberührt gelassen. Hämor- 
rhagische Infiltrate fehlen auch bei der mikroskopischen Be- 
trachtung. Grund und Ränder sind meist in geringem Grade 
entzündlich infiltrirt. 

Mit den Follikeln haben die Nekrosen nichts zu thun; 
liegt eine solche zufällig über einem Follikel, so ist dieser ent- 
zündlich vergrössert, und es ziehen sich von ihm aus zellige 
Infiltrate weithin in die Submucosa und gegen die Schleim- 
hautoberfläche hin. 

In den mittleren Theilen der Nekrosen liegen ausnahmslos 
Bakterieneolonien, zum Theil als Ausgüsse meist erweiterter 
Capillaren, als Streifen, manchmal durch die halbe Schleimhaut- 
dicke sich hinziehend, wenn die Drüsen der Länge nach, als 
halbe oder ganze Ringe, wenn diese quer getroffen auf dem 
Schnitt erscheinen; zum Theil als grössere, mehr kuglige, 
nicht mehr so scharf begrenzte Ballen, die eine Beziehung zu 
bestimmten Gewebstheilen nicht mehr erkennen lassen. 

Die ganze Anordnung spricht dafür, dass es sich um rein 
mykotisch-toxische, auf dem Blutwege gesetzte Nekrosen handelt; 
von embolischen oder thrombotischen Pfröpfen lässt sich nichts 
nachweisen. Die Gefässe der Submucosa sind frei, enthalten 
keine Bakterien. 

Oberflächlich, gegen die Tiefe rasch abnehmend, haben 
sich nachträglich Baeillen, Fäden, Coecen, zerstreut oder gehäuft, 
in unregelmässiger Vertheilung vom Mageninneren her in den 
grösseren abgestorbenen Schleimhautpartien angesiedelt. 

3) Geschwüre. Sie sind theils seicht, muldenförmig, 
theils tiefgreifend, steilrandig, bis 3 mm im Durchmesser; die 
kleinsten Geschwüre entsprechen in Form und Grösse den 
erwähnten, nur mikroskopisch erkennbaren Nekrosen. Rand 
und Grund sind im Allgemeinen von nekrotischem Schleimhaut- 


17) Sammlung klinischer Vorträge, 1893, No. 61; Vorlesungen 
über spec. Pathol. u. Ther. Bd. V. 8.41, 1894 
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gewebe gebildet, Geschwür und Nekrose zusammen erreichen 
4—5 mm Ausdehnung. Die hie und da etwas überhängenden 
nekrotischen Ränder, seltener der Grund schliessen die erwähn- 
ten Bakterienballen ein, die manchmal die Geschwürsgrenze 
mitbilden helfen. Den Grund liefert an den tiefsten Ulcera 
die Museularis mucosae, faltig gegen die Magenhöhle sich 
vorbuchtend, mit nekrotischen oder noch erhaltenen Schleim- 
hautresten bedeckt, oder entblösst, blutig infiltrirt, aufgefasert, 
stellenweise auch selbst der Nekrose verfallen. Ränder und 
Grund sind fast überall von Hämorrhagien durchsetzt, die sich 
zum Theil auch auf die abgestorbenen Theile und auf die 
Oberfläche erstrecken; an den tiefgreifenden Geschwüren zeigt 
auch die Submucosa Blutaustritte. Die Blutungen mögen auf 
verschiedenen Ursachen beruhen: Eröffnung von Gefässchen bei 
der peptischen Auflösung der Nekrose; Circulationsstörungen 
durelı Gefässverschlüsse, auf die ich gleich zu sprechen komme; 
Entzündung; denn die kleinzellige Infiltration der Nachbar- 
schaft, z. Th. auch der abgestorbenen Theile, ist besonders bei 
den tiefergreifenden Geschwüren eine noch stärkere geworden, 
sie greift, besonders längs der Gefässe, durch die Museularis 
mucosae auf die Submucosa, ja auf die inneren Muskelschichten 
über, ohne dass auch mikroskopisch eine Spur von eiteriger 
Einschmelzung zu entdecken wäre. Oberflächlich erstreckt sich 
die kleinzellige Infiltration von den Geschwüren aus oft weithin 
auf die umgebende Schleimhaut. Die Blutgefässe, besonders 
die Venen in der Umgebung der Geschwüre, sind weit, prall 
mit Blut gefüllt, oft — ebenso wie die weiten submucösen 
Lymphgefässe — sehr reichliche Leukoeyten führend. 


Im Grunde, seltener an den Geschwürsrändern sind die 
venösen, weiten Gefässe, ausnahmsweise auch die Arterien, durch 
hyaline Thrombose öfters verschlossen; man sieht die hya- 
linen Thromben noch deutlich in den nekrotischen Theilen, 
dann aber besonders im Bereich der Museularis mucosae und 
in den oberen Schichten der Submucosa; die Gefässwände 
betheiligen sich nicht an der hyalinen Entartung; die hyalinen 
Inhaltsmassen dürften allen Anschein nach aus dem an Leu- 
kocyten reichen Gesammtblute hervorgegangen sein; sie sehen 
starr, brüchig aus, gewissen Harneylindern ähnlich, die 
Weigert’sche Fibrinfärbung nehmen sie nicht an. 


lI. Am 17. Juni d. Js. secirte ich die Leiche eines 7 jährigın 
Mädchens, welches am Ende der ersten Woche an Scharlach ge- 
storben war: Beginnende Abschuppung; nekrotisirende Angina, Laryn- 
gitis; Vereiterung von Hals- und Bronchiallymphdrüsen; eitrige Bron- 
chitis; Bronchopneumonie, Pleuritis, Pericarditis; Milztumor; Enteritis 
follicularis. Mikroskopisch und culturell wurden in den eitrigen Ex- 
sudaten Streptococcen nachgewiesen. 

„Im Magen wenig trübe, schleimige Flüssigkeit; an der kleinen 
Curvatur und der angrenzenden Vorder- und Rückwand eine Anzahl 
punktförmiger Hämorrhagien, zum Theil mit seichten Schleimhaut- 
defecten; an der kleinen Curvatur ein längsgerichtetes lineares, 
0,5 cm langes oberflächliches Geschwür, ohne hämorrhagische In- 
filtration; die Schleimhaut im Allgemeinen blass, mit theils trübem, 
theils glasigem Schleim bedeckt.“ 

Die mikroskopische Untersuchung der wie in dem vorigen 
Fall behandelten Präparate lieferte so übereinstimmende Ergeb- 
nisse, dass ich mich auf wenige Bemerkungen beschränken kann. 
Die in den theils flachen, theils tiefgreifenden Nekrosen der Schleim- 
haut, zum Theil ganz nahe der Muscularis mucosae gelegenen Bakte- 
rienhaufen setzen sich anscheinend nur aus Kettencoccen zusammen; 
sie bilden in der Tiefe wiederum Gefässausgüsse, gegen die Ober- 
fläche hin vertheilen sie sich mehr unregelmässig, füllen auch die 
Drüsenmündungen aus und lagern sich ihr in mächtigen Haufen auf. 
Stärker und allgemeiner verbreitet ist hier Hyperämie und entzünd- 
liche Infitration der Schleimhaut, mit Blutaustritten verbunden, und 
der Submucosa, häufiger auch die Follikelschwellung. Hyaline Throm- 
ben fehlen. In den Blutgefässen, namentlich den Venen, der Submucosa, 
zum Theil auch der erhaltenen Schleimhaut, sind vereinzelte Strepto- 
coccen nachweisbar. An den Epithelien der Drüsenmündungen ziem- 
lich zahlreiche Mitosen. 


Also mykotische, auf dem Blutwege gesetzte Nekrosen 
der Magenschleimhaut, peptische Auflösung des Abgestorbenen, 
Geschwürsbildung mit Blutaustritten — ist der Schluss nun 
wirklich zulässig, dass diese offenbar vor kurzer Zeit rasch 
entstandenen hämorrhagischen Erosionen, wäre den Kranken 
längeres Leben vergönnt gewesen, in das chronische einfache 
Uleus ventrieuli hätten überführen können? Wie ich glaube, 
bietet der mikroskopische Befund, zumal des erstbeschriebenen 

No. 39. 


Falles, in der That ausreichende Anhaltspunkte, die Frage mit 
ja zu beantworten. 
Zunächst die Grössenverhältnisse: Die Tiefe der 


Nekrosen und Gesehwüre, welche zu einem Theil die ge- 
sammte Schleimhaut mit Einschluss ihrer Muskelhaut betreffen, 
macht keine Schwierigkeiten; aber auch die Ausdehnung der 
Fläche nach würde bei den grösseren Herden schon für ein 
kleineres Uleus rotundum ausreichen, während die anderen De- 
fecte vermuthlich ausheilen und höchstens als seichte Ver- 
tiefungen der Schleimhaut Spuren zurücklassen würden. Es 
kommt hinzu, dass in der Folge die erkrankten aneinander- 
stossenden Stellen vielleicht zu umfangreicheren Geschwüren 
zusammengeflossen wären. Eine gewisse Vergrösserung der 
Geschwüre erscheint ferner desshalb wahrscheinlich, weil die 
peptische Thätigkeit des Magensaftes voraussichtlich auch auf 
die angrenzenden hämorrhagisch-entzündlich infiltrirten Gewebs- 
partien sich erstreckt hätte. 

Wer möchte weiterhin behaupten, dass sich die Nekrosen 
genau auf die Ausdehnung wie wir sie an der Leiche fanden, 
später beschränkt hätten? Warum sollte nicht auch hier der 
bakteritische Zerstörungsprocess durch Bildung neuer Colonien 
in Grund und Rändern mit der entsprechenden Nekrose und 
Ulceration bis zu einem gewissen Grade ein progressiver sein? 

Eine wesentliche Bedeutung endlich dürfte den hyalinen 
Thromben zuzuschreiben sein; ihr Dasein macht es verständ- 
lich, wie der rasch einsetzende krankhafte Vorgang weiter- 
schreitet und zugleich den langsameren Verlauf einschlägt, 
welcher in der Mehrzahl der Fälle dem einfachen, dem chro- 
nischen Magengeschwür zu eignen pflegt. 

v. Recklinghausen!®) „konnte in dem jüngst erweichten 
Gewebe auf dem Grund beginnender Magengeschwüre, sowie 
in den Rändern derselben hyaline Thrombose der Schleimhaut- 
capillaren und auch der grösseren Gefässe der Submucosa nach- 
weisen.“ Und sein Schüler v. Openchowski!?) hat dann 
an einem grösseren Material, u. A. bei hämorrhagischen Erosio- 
nen verschiedenen Ursprungs, den Befun bestätigt; auch in 
den mir vorliegenden Präparaten von ausgebildeten runden 
Magengeschwüren sind hyaline Thromben der Beschreibung 
von v. Recklinghausen gemäss, wenn auch nicht immer, 
vorhanden. v. Openchowski nimmt anscheinend an, dass 
die hyaline Thrombose unter Umständen der erste und wesent- 
liche Anstoss zur Geschwürsbildung sein kann, wenn er schreibt: 
„Die Circulationsstörung, welche durch die hyaline Thrombose 
oder die Gefässerkrankung überhaupt hervorgerufen wird, ist 
ein ausreichendes Moment für eine hämorrhagische Infiltration. 
Die hierauf folgende Ernährungsstörung des Gewebes bereitet 
den Boden für die Modifieirung und den Substanzverlust des- 
selben, besonders da die Wirkung des Magensaftes noch hinzu- 
kommt.“ 

In meinem erstbeschriebenen Falle schliesst sich die hyaline 
Thrombose als Folgezustand an die mykotische Nekrose an, 
und die Reihe der mikroskopischen Bilder erweckt den Ein- 
druck, als ob nicht sowohl der Absterbeprocess, als vielmehr 
die peptische Thätigkeit des Magensaftes die hyaline Thrombose 
in die Erscheinung habe treten lassen. 

Nun steht einer verderblichen Wechselwirkung nichts im 
Wege: dem Gefässverschluss folgt die Cireulationsstörung, das 
ungenügend ernährte Gewebe wird peptisch aufgelöst, indess 
im Grunde, vielleicht auch an den Rändern des Geschwürs, die 
Thrombose weiter schreitet, unterhalten durch den bespülenden 
Magensaft — bis die krankhafte Veränderung still steht oder 
zum tödtlichen Ende überleitet. In meinem Falle hatte die 
Thrombose bereits die Gefässe der Submucosa ergriffen, und 
ein langsam fortschreitender Verlauf liegt in derartigen Fällen 
sicher im Bereich der Möglichkeit. 

Eine bekannte anatomische Eigenthümlichkeit des einfachen 
Magengeschwürs lässt sich vielleicht erklären, wenn man diese 


18) Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der 
Ernährung. 1883, S. 350. 

19) Zur pathologischen Anatomie der geschwürigen Processe im 
Magendarmtractus. Virchow’s Archiv, Bd. 117, 1889. 
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Thrombosen gehörig berücksichtigt. Die Uleera — freilich nicht 
alle, aber auch die Thrombosen können fehlen — besitzen 
trichterförmige Gestalt mit excentrisch gelegener Spitze, sodass 
die schräge Stellung der Axe des Geschwürs mit dem schrägen 
Verlauf der Gefässe in der Magenwand übereinstimmt. Man 
hat dieses Verhalten in Zusammenhang mit Gefässerkrank- 
ungen, Embolien, Thromben, Endarteriitis, Atherom bringen 
wollen, Veränderungen, die sich aber nur verschwindend selten 
als Ursachen der Geschwürsbildung vorfinden. Sollte nicht in 
den übrigen zahlreichen Fällen die merkwürdige Geschwürs- 
form auf hyaline Thromben zu beziehen sein, die capillar be- 
ginnend, in ihrem Weiterwachsen die grösseren Gefässe der 
Submucosa und Muscularis ergreifen? Die auf dem Fuss nach- 
folgende Auflösung der Gewebe muss, wie mich dünkt, dann 
einen Gewebsverlust ähnlicher Form erzeugen, wie wenn gleich 
zu Anfang die jetzt erst zum Schluss betheiligten grösseren 
Gefässe verschlossen worden wären. Besonders für die auf dem 
Blutwege gesetzten ursprünglich mykotischen Ulcera erschein 
diese Deutung annehmbar; die herdweise mykotische Aussaat 
entspricht vermuthlich einem kleineren oder grösseren arteriellen 
Gebiet, und es liegt die Annahme nahe, dass die secundäre 
Thrombose sich räumlich entsprechend beschränken und im 
Verschluss des betreffenden Gefässes zunächst gipfeln würde. 


Der zweite Fall gehört zu den septischen Magen- 
geschwüren, wie sie wiederholt beschrieben worden sind; 
es ist sehr wahrscheinlich, dass auch die oben schon besprochene 
Beobachtung von Letulle und die besonders lehrreiche von 
Ashton?®) als mykotische Nekrosen ihren Beginn genommen 
haben; Ashton freilich beschuldigt, ähnlich wie Letulle, als 
Ursache septische Embolien, die sich aber thatsächlich weder 
am Magen noch anderweitig nachweisen liessen. Der Ueber- 
gang derartiger septischer Geschwüre in das chronische ein- 
fache Uleus dürfte naturgemäss zu den Ausnahmen gehören. 
Unter den Königsberger Fällen ist ein Fall von doppeltem 
Uleus bei vereitertem Echinoeoecus der Leber verzeichnet, der 
vielleicht in diese Gruppe rechnet. Man könnte ferner daran 
denken, die einfachen Geschwüre bei Tubereulose — unter 
meinen Fällen sind zwei Phthisiker — auf septische, besonders 
durch Streptoeoecen erzeugte Secundär-Infeetionen zu beziehen. 
Leicht verständlich wäre das Auftreten von Magengeschwüren 
beim Erysipel, wenn eine Blutinfeetion erfolgt ist. 

Bedeutsamer scheint mein erster Fall zu sein. Er betrifft 
einen auf rheumatischer Grundlage entstandenen Herzfehler, 
und es lässt sich gerade auf diesem Gebiete leicht die Probe 
anstellen, ob die Rechnung stimmt oder nicht: ist die Ansicht 
richtig, dass wenigstens ein Theil der hämorrhagischen Erosionen, 
die bekanntlich bei Herzfehlern sehr häufig gefunden werden, 
infeetiöser Herkunft ist, lässt sich zugleich nachweisen, dass 
bei derartigen Kranken einfache Magengeschwüre verhältniss- 
mässig häufig vorkommen, so glaube ich den Wahrschein- 
lichkeitsbeweis noch verstärkt zu haben, dass die runden Magen- 
geschwüre zu einem Theil mykotischen Ursprung besitzen. 

Die Thatsache liegt vor, sie ist zu Unrecht von Debove 
und Renault u. A. bestritten worden; aus der durchgesehenen 
Litteratur habe ich mir folgende Angaben aufgeschrieben, die 
sich leichtlich würden vermehren lassen: 

Starke?!) fand, dass unter 39 Fällen von Magengeschwür 
oder Magennarbe 13 mit Herzfehlern oder Endarteriitis defor- 
mans. combinirt waren. 

Körte (a.a.0. 8.27) sah unter 11 Fällen zwei, bei denen 
zugleich Herzkrankheiten bestanden. 

Oppenheimer (a.a.0O. 8. 27) schreibt: „Eine unverkenn- 
bare Prädisposition für die Entwicklung von Duodenalgeschwüren 
geben Krankheiten, welche die Cireulation in den Duodenal- 
venen entweder direct oder indireet beeinträchtigen. Dahin ge- 
hören... . die Herzkrankheiten (Klappenfehler)* — und er 


20) Ein Fall von letaler Magenblutung bei septischer Infection 
im Wochenbette. Miinchener med. Wochenschrift, 1886, S. 113. 

2!) Deutsche Klinik 1870; leider trennt Starke die Arterio- 
sklerose nicht von den Herzfehlern, 


führt in seiner Zusammenstellung 4 Herzfehler mit Uleus sim- 
plex duodeni an. 

Unter den Königsberger 37 Fällen von Uleus ventrieuli 
finden sich nicht weniger als fünf Herzfehler, unter den fünf 
für sich bestehenden Duodenalgeschwüren ist ein Vitium cordis. 
Die Endocarditis betraf regelmässig die Mitralklappen, einmal 
zugleich das Aortenostium; dreimal bestanden bei der Section 
neben den älteren auch frischere endocarditische Veränderungen. 


Bemerkenswerther Weise ist einer dieser Fälle die Frau 
Luise T., welcher oben als Beweis für die Entstehung runder 
Magengeschwüre aus hämorrhagischen Erosionen unter No. 4 
angeführt worden ist; ich lasse ihre Krankengeschichte, die 
ich Herrn Professor Liehtheim verdanke, in wenige Sätze 
zusammengedrängt, folgen: 

Die am 19. Juni 1895 aufgenommene 43 jährige Kranke 
hat seit 7 Jahren Magenbeschwerden, insbesondere nach 
jeder Nahrungsaufnahme nicht-blutiges Erbrechen und Schmerzen 
im Epigastrium. Vor zwei Jahren Gelenkrheumatismus. 
Seit 8! Monaten herzleidend, nach 2 Monaten Oedeme 
der Beine. Neun Tage vor der Aufnahme apoplektischer In- 
sult mit nachfolgender Halbseitenlähmung links. Bei der Auf- 
nahme: Freies Sensorium; Blässe; Cheyne-Stokes’sche Athmung. 
Linksseitiger Deeubitus. Zweifelhaftes präsystolisches Geräusch 
über der Herzspitze; Herz stark dilatirt. Puls etwas gespannt. 
Hemiplegie mit Hemianästhesie. Retinitis albuminurica. Harn 
sehr spärlich; Albumen, spärliche rothe und weisse Blutkörper- 
chen, zahlreiche hyaline, granulirte, Epitheleylinder. Rasche 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Tod nach 4 Tagen. 

Die Section ergab, abgesehen von dem beschriebenen 
Magenbefund: ältere Mitralstenose mit mächtigen Thromben, 
embolische Lungeninfarete, von Thromben im rechten Ventrikel 
herrührena; alte und frischere Infarete der Milz und der Nieren; 
Gehirnerweichung, ohne nachweisbare Gefässverstopfung. 

Wie nun die Reihenfolge in der Erkrankung erklären? Zeit- 
lich weit voran die Symptome des — klinisch diagnostieirten — 
Uleus ventrieuli; am bequemsten natürlich, die Magenaffection 
als ein Ding für sich anzusehen, dem später zufällig sich die 
rheumatischen Leiden angeschlossen haben; dann wäre aber 
die eigenthümliche Form und Anordnung der Geschwüre, die 
auf vorhergegangene hämorrhagische Erosionen hindeuten, nicht 
so recht verständlich; der Herzfehler müsste bereits bestanden, 
und das Uleus sich auf Grund seeundärer Erosionen gebildet 
haben. Damit wollen aber die sechs bis sieben Jahre zwischen 
den Zeichen des Uleus und des Herzfehlers nicht stimmen; 
jedenfalls lassen sich auch bei dieser Annahme die muthmaass- 
lichen Erosionen nicht etwa auf Cireulationsstörungen, auf venöse 
Blutstauung zurückführen; sonst hätten sich doch auch ander- 
weitige Compensationsstörungen, hätte sich jedenfalls das Herz- 
leiden an sich bemerkbar gemacht. Also vielleicht mykotisch- 
peptische Ulcera, von einer gleichzeitigen oder bald einander 
folgenden Infeetion des Herzens und des Magens herrührend? 
Ungezwungener erscheint es mir, eine einheitliche, sagen 
wir rheumatische Infeetion anzunehmen, welche sich zuerst als 
mykotisch-peptisches Magengeschwür, dann als Gelenkrheuma- 
tismus und Endocarditis äusserte. 

Lässt der Leser sich diese Darstellung gefallen, so kommen 
wir folgerichtig zu dem Begriffe des für sich bestehenden 
infeetiösen, um zunächst bei dem Beispiel stehen zu bleiben, 
eines rheumatischen Uleus ventrieuli; es gibt bekanntlich Herz- 
fehler ohne rheumatische Symptome, die sich schleichend ent- 
wiekeln und die ätiologisch und anatomisch sich in Nichts von 
den Herzkrankheiten unterscheiden, die sich an den Gelenk- 
oder Muskelrheumatismus anschliessen. Ebenso kann sich meines 
Erachtens ein für sich bestehendes mykotisches Uleus ventri- 
euli entwiekeln, welches seinen rheumatischen Ursprung nicht 
durch plötzlichen Beginn, durch Fieberbewegungen zu ver- 
rathen braucht. 

Und was für die rheumatische Infeetion gilt, kann für 
andere Infeetionen ebenso gelten, mögen sie uns nun bereits 
bekannt oder noch verborgen sein; wie weit sich das Gebiet 
des mykotisch-peptischen Magengeschwürs, mag es nun für sich 
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oder als Theilerscheinung der Infection bestehen, erstreckt, ist 
freilich schwer abzuschätzen. 

Wahrscheinlich nimmt der Magen eine ähnliche Stellung 
wie die Niere gegenüber Infeetionen ein: beide scheiden Toxine 
aus, beiden kommt wohl die Fähigkeit zu, Mikroparasiten aus 
dem Körper zu entfernen, ob als physiologische Leistung, ob 
auf Grund vorhergehender Gewebsveränderung, mag dahinge- 
stellt bleiben; beide können durch Bacterienansiedelungen tiefer 
greifende Veränderungen erleiden. Experimentell liesse sich 
diese Frage ja ziemlich leicht entscheiden; auch sind die An- 
fünge gemacht; so sah Charrin bei der Verimpfung des Ba- 
eillus pyoeyaneus baeilläre Capillarembolien der Magenschleim- 
haut auftreten. 

Es liegt mir übrigens ferne, die bisher angenommenen, 
zum Theil ja auch sichergestellten ursächlichen Momente an- 
fechten zu wollen: Gefässerkrankungen im Sinne Virchow’s, 
acute und chronische Entzündungen des Magens, venöse Stauung 
mit blutiger Infareirung, Verbrennung der Hautdecken, Trichi- 
nose — unter den Königsberger Fällen ist ein vernarbendes 
Uleus ventrieuli, mit alter Muskeltrichinese — chemische und 
namentlich thermische Einflüsse, an deren Bedeutung erfahrene 
und urtheilskräftige Aerzte festhalten, endlich das den Magen 
mittelbar oder unmittelbar treffende Trauma. Noch kürzlich sah 
ich bei der Section einer 56jährigen Frau an der kleinen Cur- 
vatur, von hier aus auf die Vorderfläche des erweiterten Magens 
übergreifend, ein ovales, 4 em langes, 2'/, em breites scharf- 
randiges Geschwür, bis auf die mit dem Magen fest verwachsene 
Leber übergreifend; die Schleimhaut hängt an der unteren 
Grenze über die äusseren Schichten der Magenwand etwas 
vor, der obere Rand fällt flach ab. Von dem linken Pol des 
Geschwürs zieht sich bis zur Cardia hin ein vertiefter Narben- 
streifen, welcher sich an der Cardia linear zuspitzt; am un- 
teren Rande des Geschwürs haftet ein mehrere cm langer, 
weisslich-gelber nekrotischer Fetzen. Nach der Lage und Be- 
schaffenheit, sowie nach der Anamnese handelte es sich um ein 
traumatisches, durch Sondiren entstandenes Uleus simplex. — 

Infeetionen von Seite der Magenhöhle aus gehören nicht 
zu den Seltenheiten; die Phlegmone des Magens, die Follieulär- 
geschwüre gehören wohl hierher; an Geschwüre verschiedener Art 
schliessen sich eitrige Processe, besonders der Submucosa an, und 
es kommt auch vor, dass ein an sich zunächst harmlos scheinen- 
des Uleus Bakterien einlässt, welche ihrerseits in kürzester Frist 
durch septische Allgemeininfeetion den Tod herbeiführen. 
Solche Fälle sind selten; ich darf also die Gelegenheit benutzen, 
eine derartige Beobachtung, die von Herrn Collegen Glaser, 
Direetor des städtischen Krankenhauses Frankfurt a.d.O., ge- 
macht wurde, hier zu skizziren: 


Bei einem Manne war die Diagnose auf Pylorusstenose 


nicht ganz sicheren Ursprungs gestellt; plötzlich erkrankte er 
hoch fieberhaft, mit nur ganz geringen Remissionen, mit Leib- 
schmerzen, Schwellung der Füsse und starb nach 3 Tagen 
unter dem Bilde der Sepsis. Bei der Section fand sich im 
Magen eine skirrhöse Pylorusstenose, deren krebsige Natur sich 
mit Sicherheit erst aus der Infiltration einiger mässig ge- 
schwellter Lymphbdrüsen an der kleinen Curvatur erschliessen 
liess. Der Skirrh trug in der Mitte eine kleine, vollständig 
glatte blasse Ulceration, die den Schnittpräparaten zufolge bis 
auf die Musceularis mucosae, zum Theil auf die verdichtete Sub- 
mucosa reichte. Die übrige Schleimhaut war wohlerhalten. 
An den anderen Organen fand sich, von Milzschwellung abge- 
sehen, nichts Auffälliges. 


Erst die mikroskopische Untersuchung ergab die Auf- 
klärung in dem obenerwähnten Sinne: Im Bereiche des Ge- 
schwürchens waren die Lymphgefässe der Submucosa, der 
Muscularis, der Subserosa mit mehr oder weniger dichtge- 
drängten Streptococcenhaufen erfüllt. Die Niere, welche 
mir ausserdem noch zur Verfügung stand, erschien mit Strepto- 
eoccen wie überschwemmt, intertubuläre Capillaren in Rinde 
und Pyramiden, Glomerulusschlingen, Venenstämmchen mit 
Streptococcenausgüssen versehen; in den arteriellen Blutsäulen 
lagen öfters lange und kurze Coecenketten zerstreut. An 


dem Nierengewebe selbst fand sich weder Nekrose noch Ent- 
zündung. 

„Das Careinom des Magens führt mitunter zu malaria- 
ähnlichen Fieberparoxysmen“??) — vielleicht, dass in solchen 
Fällen ähnliche Verhältnisse vorliegen. 

Für die Entstehung eines infeetiösen Uleus ro- 
tundum von der Schleimhautoberfläche her stehen mir 
Belege nicht zur Seite, und muss ich es dahin gestellt sein 
lassen, ob die unveränderte oder, namentlich traumatisch, ver- 
letzte Mucosa auf diesem Wege Veränderungen erleiden kann, 
welche die fortschreitende peptische Gewebsauflösung einleiten. 
Pilzansiedlungen auf ulcerirter Schleimhaut sieht man bekannt- 
lich genug; es ist aber schwer zu sagen, wie weit blosser Para- 
sitismus, wie weit selbstthätige infeetiöse Zerstörung mitspielt. 


In einem Fall multipler, mittelgrosser, einfacher Magen- 
geschwüre dachte ich einen Augenblick, es läge ein primäres 
Sooruleus vor; die Abbildung (Fig. II) stellt den Grund in 
der Nähe des steil abfallenden Randes dar, gebildet von der 
stark zellig infiltrirten Submucosa ; man sieht oberflächlich Haufen 
verschiedener Bakterien und dann das mit Sporen untermengte 
Soorlager, dessen Fäden in kräftigem Wachsthum, wie Heller?) 
treffend sich ausdrückt, „in hellen Haufen“ meist senkrecht in 
die Tiefe dringen. Rechts sind sie in eine hyalin thrombosirte 
Arterie hineingewachsen, deren Wandung selbst, wie es auch 
v. Openchowski wiederholt gesehen hat, hyalin entartet ist. 
Etwas weiter nach abwärts rechts liegt eine weite, mit rothen 
und einigen weissen Blutkörperchen gefüllte, anscheinend 
nicht thrombosirte Vene: geradewegs in das Lumen sind die 
Soorfäden gewachsen; Verdacht auf hämatogene Soormetastasen 
ergab der Sectionsbefund nicht; es bestand Soor des Oesophagus. 


Fig. II. 


Es handelte sich indessen nicht um ein durch den Soor 
gesetztes Uleus; denn die anderen von blossem Auge gleich 
aussehenden Geschwüre waren soorfrei. 

Aber mit Heller möchte ich annehmen, dass die den 
Gesehwürsgrund durchsetzenden Soormassen dem ulcerativen 
Zerfall Vorschub leisten, und dass „die sehr ausgeprägten Ver- 
änderungen der Gewebe ihrem ganzen Verhalten nach als re- 
active Entzündung gegen den Eindringling aufgefasst werden 
müssen“. Die soorfreien Geschwüre zeigten denn auch wie ge- 
wöhnlich nur Andeutungen von entzündlicher Infiltration. 


22) Hampeln, Ueber intermittirendes Fieber im Verlauf des 
Magencarcinoms. Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. 14, 1888. — Zur 
Symptomstologie occulter visceraler Carcinome. Ebenda, Bd. 8, 1884. 

) Beitrag zur Lehre vom Soor. Deutsches Archiv für klin. 
Medicin, LV. Bd., 1895. 
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Referate und Bücheranzeigen. 


Mich. Lenhossek: Der feinere Bau des Nerven- 
systems im Lichte neuester Forschungen. 2. gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Mit 6 Tafeln und 60 Figuren im Text. 
Berlin, Fischer, 1895. 409 Seiten. Preis 10 M. 


Wie schon die Vermehrung der Seitenzahl auf das Drei- 
fache beweist, liegt hier eigentlich nicht die 2. Auflage der 
pag. 155 des vorigen Jahrganges der Münchener med. Wochen- 
schrift angezeigten Broschüre vor, sondern ein ganz neues 
Buch. Es enthält zwar auch jetzt noch eine vollständige Ueber- 
sicht über die Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der 
Lehre von den Neuronen und der Glia im Allgemeinen und 
der Nervenbahnen des Rückenmarkes. Dieser Theil des In- 
haltes tritt aber zurück vor den Resultaten der eigenen Ar- 
beiten des Verfassers und seinen persönlichen Erklärungen und 
Hypothesen. L. legt namentlich Gewicht auf seine neueren 
Erfahrungen, welche die Protoplasmastructur der Nervenzellen, 
die Stützzellen des Rückenmarkes, die Seitenfibrillen der vor- 
deren, die Reflexcollateralen der hinteren Wurzeln, die Lage 
der motorischen Zellen, die Commissurenzellen, die Roland’sche 
Substanz und die Collateralen der Pyramidenvorderstrangbahnen 
betreffen; aber dieses reichhaltige Register erschöpft die Neu- 
heiten des Buches keineswegs, so dass zu deren genauerer 
Anführung der Rahmen eines Referates weit überschritten wer- 
den müsste. 

Was die Terminologie betrifft, so ist beachtenswerth, dass 
L. statt des bald als Masculinum bald als Neutrum gebrauch- 
ten Ausdrucks Neurön (pl. die Neurone) das bequemere und 
wie er glaubt, ethymologisch richtigere Wort Neürön (pl. die 
Neuren) empfiehlt. 

Manche Hypothese wird noch zu beweisen sein oder Wider- 
spruch hervorrufen, z. B. die Auffassung der unmittelbar nach 
Nervendurchschneidung auftretenden Zellveränderungen als De- 
eadenz der Ernährung, während doch die Zelle zu dieser Zeit, 
wenn die äusseren Umstände es erlauben, einen neuen Axen- 
eylinder treibt; oder die Annahme, das wesentlichste Moment, 
welches die Degeneration einer motorischen Zelle nach Durch- 
schneidung ihres Axeneylinders bewirke, sei die Unmöglichkeit 
der Reizabgabe, was sich übrigens mit einer vorübergehenden 
Hyperfunetion der Zelle viel eher vereinbaren liesse, als mit 
einer primären Beeinträchtigung der Ernährung; oder auch 
die Behauptung, es bestehe kein physiologischer Grund zu der 
Annahme, dass die durch den bewegten Muskel erzeugten cen- 
tripetalen Reize auf die motorischen Zellen desselben Rücken- 
markssegmentes einwirken (Sehnenreflexe!). 


Solche Bemerkungen können natürlich den Werth des 
Buches nicht herabsetzen. Wer in diesen Dingen auf dem 
Laufenden sein will, dem hilft es nichts, die erste Auflage zu 
kennen, er muss auch die vorliegende studiren. . 

Bleuler-Rheinau. 


Francesco Durante: Trattato di patologia e terapia 
chirurgiea generale e speciale. Vol. I, 1u.2. Roma soe. 
ed. Dante Alghieri, 1895. 

Aus der Feder eines der ersten italienischen Chirurgen, 
Durante, liegen die beiden ersten Lieferungen eines gross an- 
gelegten chirurgischen Werkes vor, das wohl zweifellos das be- 
deutendste neuere Buch über Chirurgie in italienischer Sprache 
werden wird und uns den Stand der italienischen Chirurgie 
und speeiell den hohen wissenschaftlichen Standpunkt seines 
Verfassers, des chirurgischen Klinikers in Rom im besten Lichte 
zeigt. Die erste Lieferung behandelt in klarer, nicht zu weit- 
schweifiger, aber alles Wichtige speeiell in der Frage der 
Mikroorganismen, Toxine und Ptomaine, die mikroskopischen 
Details besonders berücksichtigender Weise die Lehre der Ent- 
zündung, dann die violenten Läsionen, die verschiedenen Arten 
der Wunden, die Heilungsvorgänge und Wundstörungen, wobei 
natürlich auch alles Neuere, wie z. B. die Serumtherapie bei 
Tetanus ete., ausgedehnte Berücksichtigung erfährt. Die zweite 
Lieferung ist den Geschwülsten gewidmet, die klar eingetheilt, 


in ihrem anatomischen klinischen und sonstigen Verhalten ge- 
schildert werden (zunächst im Allgemeinen, dann im Speeiellen). 
Zahlreiche gute histologische Abbildungen tragen zum Ver- 
ständniss wesentlich bei und wird man bei vorzüglichem Druck 
und guter Ausstattung des Buches jeder weiteren Lieferung 
des schönen Werkes mit grösstem Interesse entgegensehen. 
Schreiber. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für &ynäkologie. 1895, No. 37. 


1) Fr. Schwarz-Fünfkirchen: Ruptur einer zwei Monate 
schwangeren Tube mit Hämatocelebildung und Durchbruch in die 
Vesica. Genesung. 

Die Genesung war eine sehr langsame und durch Lungeninfarct 
sowie vielfache Gelenkentzündungen complieirt. 


2) A. Geyl-Dordrecht: Excessives Oedem des normalen Ova- 
riums, verursacht durch Stieltorsion. 

Die Mittheilung enthält neben der Krankheitsgeschichte (Laparo- 
tomie, Genesung) das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung. 
Es handelt sich um chronisch-ödematöse Schwellung in Folge von 
Stieltorsion; zu gleicher Zeit ist Bindegewebs- und Gefässneubildung 
zu Stande gekommen und haben sich des Weiteren consecutive fol- 
liculäre Veränderungen entwickelt. Eisenhart f. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 35 u. 36. 


No. 35. 1) F. Müller-Marburg: Zur Lehre von dem Spitzen- 
stoss des Herzens. 

Fortsetzung folgt. 

2) E. Harnack-Halle: Ueber älteres und neueres Erythro- 
phloein. 

Das neue Merck’sche Erythrophloein zeigt gegenüber dem alten 
Präparat erhebliche Unterschiede. Insbesondere zeigt es die reine 
Digitalinwirkung — enorme Blutdrucksteigerung, von einer Pikro- 
toxinwirkung keine Spur. Das neue Präparat dürfte sich zu vor- 
sichtigen Versuchen am Menschen empfehlen. 


8) Levy-Dorn: Ein seltener Fall von Polymyositis und 
Neuritis. (Aus der Oppenheim’schen Poliklinik.) 

Eine Erkrankung, in der Mitte stehend zwischen Polymyositis 
und Neuromyositis: Schwellung der Musculatur am rechten Arm, 
keine Schwellung der Haut, deutliche Verdickung und Schmerzhaftig- 
keit der Nervenstämme. 

4) Jansen-Berlin: Optische Aphasie bei einer otitischen 
eitrigen Entzündung der Hirnhäute am linken Schläfenlappen mit 
Ausgang in Heilung. (Aus der Ohrenklinik-Berlin.) 

Die beschriebene interessante und schwere, im Anschluss an eine 
chronische Mittelohreiterung entstandene Erkrankung wurde durch 
einen ohne Zaudern unternommenen chirurgischen Eingriff zur Ge- 
nesung gebracht. Verf. weist darauf hin, wie gefährlich es ist, bei 
der unsicheren Diagnose einer diffusen Meningitis zu warten, bis die 
Diagnose eine sichere geworden ist. 


5) Aschoff: Ein Fall von primärer Lungenaktinomykose. 
Schluss folgt. 


No. 386. 1) Talma-Utrecht: Zur Untersuchung der Säure- 
secretion des Magens. 

Die Kranken müssen zur Zeit der Untersuchung Ruhe halten, 
dürfen nicht rauchen, keine Alcoholica nehmen, sich nicht Gemüths- 
bewegungen aussetzen. Die Untersuchung soll des Morgens ausge- 
führt werden. Um verschiedene Schwierigkeiten und Ungenauigkeiten 
bei der Säurebestimmung auszuschalten, fordert T., dass in den Magen 
eine Flüssigkeit gebracht werde, deren Acidität durch Gährung sich 
nicht verändern kann, welche jede Quantität zugefügter Säuren durch 
eine übereinstimmende Erhöhung der Acidität zu erkennen gibt, 
welche keine Säuren bindet, im Allgemeinen gute Secretion erweckt, 
deren Behandlung und Bereitung wenig Mühe macht. Eine solche 
Flüssigkeit ist eine Lösung von 3 g des Liebig’schen Fleischextractes 
in 1 Liter Wasser von Körpertemperatur, vollkommen neutralisirt. 

„n Neisser-Breslau: Bemerkungen zur Therapie des Ulcus 
molle. 

N. empfiehlt zur Behandlung des Uleus molle die Aetzung mit 
reiner Carbolsäure. Dieselbe hat den Vortheil, dass sie nicht 
wie das Argentum nitricum ‚eine Verbärtung des Geschwürsgrundes 
hervorruft und so die Differentialdiagnose gegenüber dem Ulcus durum 
erschwert. Nach der Carbolsäureätzung kommt auf das Ulcus eine 
lproc. Jodoformsalbe. 

N. hat in letzter Zeit 4mal Fälle von Ulcus molle gesehen, die 
erst nach eingeleiteter Jodkalibehandlung heilten und sich so als 
serpiginöses Syphilid herausstellten. 

8) Golebiewski: Ueber die in der Unfallpraxis gebräuchlichen 
Messmethoden und ihren Werth in den Gutachten. 

Die Messungen mit dem Bandmaass können in der Unfallpraxis 
nicht entbehrt werden. Man muss sich aber hüten, mit Hilfe der- 
selben falsche Schlussfolgerungen hervorzurufen. Verwerflich ist vor 
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allen Dingen ein Schematisiren. Bei Umfangsmessungen soll immer 
auf die einzelnen Muskelgruppen Rücksicht genommen werden. 

Im Gutachten ist immer anzugeben, wie und unter welchen Be- 
dingungen gemessen ist, auch sind die Stellen möglichst genau zu 
bezeichnen, an denen die Messung vorgenommen wurde. 

4) F. Müller-Marburg: Zur Lehre vom Spitzenstoss des 
Herzens. 

Enthält eine Reihe von Beobachtungen, die sich in kurzen Worten 
nicht wiedergeben lassen. 


5) Aschoff: Ein Fall von primärer Lungenaktinomykose. (Aus 
Urban-Berlin.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines letal verlaufenen Falles 
von Lungenaktinomykose. Die Diagnose machte im Anfang grosse 
Schwierigkeiten, da die Erscheinungen ganz denen bei Tuberculose 
ähnelten. Die Infection war mit Sicherheit von den Zähnen ausge- 
gangen, in denen Aktinomycesdrüsen nachgewiesen wurden. Der 
Verlauf der Erkrankung erstreckte sich auf 2 Jahre. Das Sputum 
war dem fleischfarbenen, himbeergel&eartigen der malignen Tumoren 
ähnlich. Das Fortschreiten des Processes geschah in diesem Falle 
nur durch Propagation, nicht durch Metastasenbildung. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895. No. 37. 


1) O0. Lanz: Ueber Thyreoidismus. (Aus der chirurgischen 
Universitäts-Klinik in Bern. Prof. Kocher.) 

Nach den Versuchen L.’s besteht der sogen. Thyreoidismus aus 
zwei Componenten, und zwar einer Giftwirkung in Folge Verarbeitung 
zersetzten Drüsenmaterials und aus einer für die Schilddrüse specifi- 
schen Wirkung. Die erste Componente lässt sich natürlich vermeiden 
durch Anwendung frischer Drüse oder auf gewissenhafte Weise her- 
gestellter Präparate. Die Mittheilungen, welche L. über die eng- 
lischen und Merck’schen Präparate macht, laden zu einer Anwendung 
derselben wahrlich nicht ein. 

Die specifische Wirkung der Schilddrüse im Sinne des Thyreoi- 
dismus (Hyperthyreosis) äussert sich je nach der Provenienz des 
Drüsenmaterials und je nach der Art des Versuchsthieres in ver- 
schiedener Intensität. Bei trächtigen Thieren scheint das toxische 
Prineip, das den Thyreoidismus auslöst, entweder schon im Mutter- 
leib oder durch die Milch der Mutter seine Wirkung auf die Jungen 
zu erstrecken. 

2) Becker-Gensingen: Beitrag zur Thyreoidin -Wirkung. 

Mittheilung eines sehr merkwürdigen Falles: ein 2!/2jähr. Kind 
verzehrte ca. 90 Stück Thyreoidin-Tabletten (ä& 0,3) auf einmal, ohne 
dass irgendwelche beängstigendere Symptome danach aufgetreten 
wären. Auch ein Einfluss auf das Körpergewicht war nicht bemerk- 
bar. Die Vermuthung, dass es sich vielleicht um ein altes, oder aus 
anderen Gründen unwirksames Präparat handelte, wird abgelehnt. 
Die Annahme des Verf., dass ein nicht geringer Theil der unter dem 
Namen Thyreoidismus zusammengefassten Erscheinungen rein nervöser 
Natur ist, auf Suggestion, Einbildung und Angst beruht, dürfte wohl 
manchen Widerspruch finden. — Verf. theilt auch ganz kurz zwei 
Fälle mit, in denen Fettleibige in der ersten Woche der Thyreoidin- 
Cur 3'/2 und 5 kg Gewicht verloren. Nach Aussetzen der Behandlung 
ist jedoch das Körpergewicht wieder gestiegen. 

3) F. Haenel-Dresden: Beiträge zur Gehirnchirurgie. 

a) Complicirte Scheitelbeinfractur mit theilweiser Zertrümmerung 
der motorischen Region. Trepanation. Gehirnvorfall. Späte Besse- 
rung, theilweise Wiederherstellung. Osteoplastik. 

b) Traumatische Meningitis und Gehirnabscess im Stirnlappen. 
Trepanation. Späteres Hervortreten von zwei tiefen Stirnlappen- 
nr mit motorischen Störungen. Gehirmvorfall. Heilung. Osteo- 
plastik. 

Auf die sehr interessanten Krankheitsgeschichten kann nicht 
näher eingegangen werden. Bemerkt sei nur, dass es sich im Falle 
b) nicht um diffuse Convexitätsmeningitis, bei welcher ein opera- 
tiver Eingriff nicht angezeigt ist, handelte, sondern um einen eircum- 
scripten Process. Beide Male entstand, trotz peinlicher Tamponade 
der Schädeldecke, Gehirnvorfall und zwar von beträchtlicher Aus- 
dehnung; in beiden Fällen fand aber allmähliche vollständige Rück- 
bildung statt, neuerdings ein Beweis, dass bei aseptischem Verfahren 
das Abtragen des Gehirnvorfalles unnöthig und auch die Anwendung 
des Thermokauters entbehrlich ist. 


4) Dolega-Leipzig: Zur orthopädischen Behandlung der an- 
geborenen Hüftverrenkung (Luxatio congenita coxae). 

Für diejenigen Fälle der congenitalen Hüftluxation, welche den 
allerersten Lebensjahren angehören, liegt eine anatomische Heilung 
auf unblutigem Wege im Bereiche der Möglichkeit und ist natürlich 
zunächst anzustreben. Für ältere Kinder, vom 3. oder 4. Lebensjahr 
an, ist — einige Contraindicationen abgerechnet — in erster Linie 
das operative Verfahren zu empfehlen; wird dasselbe abgelehnt, so 
ist eine technisch vollkommene und consequent durchgeführte ortho- 
pädische Apparatbehandlung nicht ohne Aussicht auf einen ganz be- 
friedigenden Besserungserfolg. Aber auch in einer ganzen Anzahl 
von curativ-therapeutisch aussichtslosen Fällen kann man mit einer 
von D. näher beschriebenen Apparatbehandlung einen nicht unerheb- 
lichen ‚symptomatischen (kosmetischen) Erfolg erzielen, sowohl bei 
einseitigen, wie besonders auch bei doppelseitigen Luxationen. 


5) H. Timmer: Die Serumtherapie bei Diphtherie im Kinder- 
krankenhause zu Amsterdam. (Aus dieser Anstalt. Dr. de Ranitz.) 

Die Resultate der Serumtherapie bei Diphtherie im Amsterdamer 
Kinderkrankenhaus sind sehr günstige. Die Mortalität betrug 8,8 Proc. 
gegen 44,6 als Mittel der vorangegangenen 11 Jahre. Von 94 Stenosen- 
fällen starben 10, von 51 tracheotomirten oder intubirten 9 (18 Proc.). 
Die Diagnose war vorwiegend eine klinische; von 117 Fällen, in denen 
Diphtheriebacillen gefunden wurden, starben 9 (7,7 Proc.). Die sehr 
günstigen Resultate schreibt Verf. der Anwendung grosser Dosen zu. 
Fünfmal trat nach der Injection Collaps ein; alle genasen ohne wei- 
tere schädigende Folgen. Albuminurie (meist sehr leichte) trat in 
68 (von insgesammt 147), Exantheme in 30 Fällen auf. Ernstere Com- 
plicationen oder bleibende schädliche Folgen der Serum-Injectionen 
wurden nicht beobachtet. 

6) Fr. Bachmann-Salzhemmendorf: 35 Fälle von Diphtherie- 
behandlung mit Behring’s Serum aus der Privatpraxis. 

35 Fälle mit einem Todesfall (ca. 3 Proc. Mortalität)! Grossen 
Werth legt Verf. auf reichliche Gaben von Purgantien im Beginn 
der Erkrankung und glaubt, dieser Maassnahme das vollständige Aus- 
bleiben von Exanthemen in der ganzen Reihe zuschreiben zu dürfen. 
In einem Falle wurde eine leichte rheumatoide Erkrankung, sonst 
nie eine auf die Injection zurückzuführende Schädigung notirt. 


7) J. Ruhemann-Berlin: Ueber die klinische Verwerthbarkeit 
der jodsauren Verbindungen. (Vorläufige Mittheilung). 

Zahlreiche klinische Versuche mit jodsauren Salzen (jodsaures 
Silber, Strontium, Zink, Quecksilberoxyd, Codein ete.) lehrten die 
vorzügliche Wirkung dieser Verbindungen, welche zum Theil in der 
Wirksamkeit des Jodcomponenten gelegen ist. 

8) Th. Schüler-Berlin: Brustkrebs durch das Emmerich- 
Scholl’sche Erysipelserum geheilt. 

Verf. hatte gleichzeitig zwei Frauen mit Mamma-Carcinom zu 
behandeln. In dem einen wurde operativ, im anderen mit Erysipel- 
serum-Injectionen vorgegangen. Der vom Verf. gezogene Vergleich 
beider Fälle spricht zu Gunsten der letzteren Methode. Der Heilungs- 
vorgang in dem injieirten Falle bestand in eitrigem Zerfall der Ge- 
schwulst. Von einer Heilung, wie es im Titel heisst, ist übrigens 
nicht die Rede: zur Zeit der Publication war der Tumor, der von 
Tag zu Tag kleiner und weicher geworden war, „nahezu ganz“ re- 
sorbirt und Verf. ist überzeugt, dass er in absehbarer Zeit ganz und 
gar verschwunden sein wird. Abgesehen davon kann man bei bös- 
artigen Neubildungen von wirklicher Heilung bekanntlich nur dann 
sprechen, wenn über Jahr und Tag Recidive ausgeblieben sind. Die 
vom Verf. als empfehlend angezogene grössere Billigkeit des Injections- 
verfahrens gegenüber dem operativen kann erst dann in Betracht 
kommen, wenn einmal die Heilwirkung des ersteren sicher documen- 
tirt ist. 

9) O. Lassar-Berlin: Gedenkrede bei der Enthüllung der 
Bronzetafel zu Ehren Daniel Danielssen’s im Lungegaards-Hospi- 
tal zu Bergen (Norwegen). 

10) Henius-Berlin: Ueber die Zulassung der Frauen zum 
Studium der Medicin. 

Verf. ist der Bewegung, welche den Frauen die gelehrten Berufe, 
insbesondere die Mediein, zugänglich machen wollen, entschieden ab- 
hold. Auf die Gründe — im Wesentlichen körperliche und geistige 
Inferiorität des Weibes, wobei übrigens nach Ansicht des Ref. die 
Stellung der Frau in der modernen Belletristik und Malerei doch 
wohl unterschätzt wird — ist hier nicht weiter einzugehen. Ein bis 
jetzt in dieser Form nicht erhobener Einwand, dass nämlich die 
Menstruation die Frau gewissermaassen zu einer Infectionsträgerin 
und so zu regelmässigen Zeiten zur Uebernahme von Geburten oder 
dergl. ungeeignet mache, dürfte doch nicht ganz stichhaltig sein. 

11) Therapeutische Mittheilungen: 

a) R. Lehmann-Dresden: Transportable Rumpfhalter zum 
Festhalten bei chirurgischen Operationen in Seitenlage. 

b) J. Bergmann-Worms: Zur Behandlung der sauren Dys- 
pepsie mit Magenkautabletten. 

Ausgehend von der Anschauung, dass die Hyperacidität des 
Magensaftes durch mangelhafte Secretion und Zumischung von Spei- 
chel bedingt sei, und gestüzt auf eine Reihe von günstigen Erfah- 
rungen, empfiehlt Verf. die Magenkautabletten in allen Fällen von 
Hyperacidität Eisenhart f. 


Vereins- und Congressberichte. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Lübeck, 16.—20. September 1895. 
(Originalbericht.) 

I 


Das alterthümliche Lübeck, das mit Recht so’ genannte 
„nordische Nürnberg“, hat sich die Naturforscher-Versammlung 
zu ihrem diesjährigen Sitze erwählt und sie hat sich damit 
den Dank ihrer zahlreichen Freunde und Theilnehmer erworben. 
Hat sie diesen damit doch Gelegenheit gegeben, eine schöne, 
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vom Zauber einer grossen Vergangenheit durchwehte, dennoch 
aber wegen ihrer Abgelegenheit weniger besuchte Stadt kennen 
zu lernen. In grosser Zahl — die Präsenzliste weist über 
1000 Theilnehmer auf — sind denn auch die deutschen Aerzte 
und Naturforscher dem Rufe nach Lübeck gefolgt und in der 
festlich geschmückten Stadt gastlich aufgenommen worden. 
Die erste Vereinigung fand, wie üblich, am Sonntag Abend 
statt, und zwar im Rathhause, dem herrlichsten der grossen 
Bauwerke, die Lübeck aus den alten Zeiten seiner ersten 
Blüthe sich erhalten hat. In den Prachträumen dieses Hauses 
fand die Bewillkommnung der Gäste durch den ersten Vor- 
sitzenden, Herrn Dr. Eschenburg, statt, worauf die intimere 
gegenseitige Begrüssung der Erschienenen in den heimlichen 
Gewölben des Rathsweinkellers folgte. 

Die erste allgemeine Sitzung wurde am nächsten Morgen, 
Montag, den 16. ds., in der reich decorirten Turnhalle eröffnet, 
einem imposanten, von dem vor kurzem nach München be- 
rufenen Baurathe Schwiening erbauten Saale, der ein rühm- 
liches Zeugniss davon ablegt, welche Bedeutung im modernen 
Lübeck der Pflege des Körpers und der Gesundheit zugemessen 
wird. Senator Dr. Brehmer, der I. Geschäftsführer, begrüsste 
die Versammlung in längerer Rede, in welcher er einen Ueber- 
blick gab über die Entwicklung Lübecks und besonders der 
Gründe gedachte, die den stetigen Rückgang Lübecks in,den 
letzten Jahrhunderten herbeiführten. Mehr als ungünstige Han- 
delsverhältnisse waren es die schlechten sanitären Zustände, 
insbesondere schwere Seuchen, wie schwarzer Tod und Blattern, 
welche hieran Schuld trugen. Um die Mitte des 14. Jahr- 
hunderts raffte eine Pestepidemie ein Drittheil der damaligen 
Bevölkerung Lübecks, etwa 9000 Personen, dahin, aber auch 
in langdauernden seuchenfreien Zeitabschnitten überstieg die 
Sterblichkeit die Zahl der Geburten, so dass allein in den 
30 Jahren von 1667 bis 1696 sich hieraus eine Minderung 
der Bevölkerung um 8000 Personen ergab. Dass Lübeck jetzt 
in neuem Aufschwunge begriffen ist, verdankt es, wie Redner 
ausführte, vor Allem der Verbesserung seiner sanitären Ein- 
richtungen, wie der Entwässerung der Stadt durch Anlage 
eines Sielsystems, der Schaffung einer neuen Wasserleitung, der 
Erbauung eines Schlachthofes, neuer Schulhäuser, Kranken- 
häuser etc. Diesen Verbesserungen sei es zuzuschreiben, dass 
Lübeck mit einer Sterblichkeit von 20,2 in den letzten 10 Jahren 
jetzt zu den gesundesten unter den grösseren Städten Deutsch- 
lands gehöre; dass solche Fortschritte in der Assanirung der 
Stadt aber möglich gewesen seien, sei das Verdienst der Arbeiten 
der deutschen Naturforschung und Mediein. Die Rede klingt aus 
in einem Hoch auf den deutschen Kaiser, dem durch ein 
Telegramm die Huldigung der Versammlung übermittelt wird. 
Es folgt hierauf die Begrüssung durch den Bürgermeister der 
Stadt, Dr. Behn, sowie durch die Vorsitzenden des ärztlichen 
Vereins, Dr. Hammerich und des naturwissenschaftlichen 
Vereins Prof. Küstermann. Der Erstere von diesen über- 
gab der Versammlung die von beiden Vereinen gemeinschaft- 
lich herausgegebene Festschrift, einen stattlichen Band mit 
medicinischen und naturwissenschaftlichen Abhandlungen, die 
uns eingehend unterrichten über die Geschichte der Stadt, 
ihre sanitären Zustände und Einrichtungen, ihr Klima, ihre 
geologischen Verhältnisse, ihre Flora und Fauna ete. Die werth- 
volle Gabe wird allen Theilnehmern eine angenehme Erinnerung 
sein an die in Lübeck verlebten Tage. 

Nachdem noch der derzeitige I. Vorsitzende der Gesell- 
schaft, Prof. Wislicenus, in formvollendeter und an interes- 
santen Einzelheiten reicher Rede den Geschäftsbericht erstattet 
hatte — wir entnehmen demselben, dass die Zahl der Mit- 
glieder, z. Z. gegen 1000, im vergangenen Jahre einen be- 
dauerlichen Rückgang um ca. 200 erfahren, dass aber der 
Vermögensstand, vornehmlich durch die Ueberschüsse der Ver- 
sammlungen, besonders aber auch durch das hochherzige Ver- 
mächtniss eines in San Franeisco verstorbenen deutschen Arztes, 
Dr. Trenkle, in erfreulicher Weise zugenommen hat — be- 
gann die Reihe der wissenschaftlichen Vorträge und zwar 
sprachen in der ersten Sitzung Prof. Klebs-Basel über einige 
Probleme aus der Physiologie der Fortpflanzung und Prof. 


Behring-Marburg über Leistungen und Ziele der Serumthe- 
rapie. Es ist nicht unsere Absicht, an dieser Stelle eine In- 


haltsangabe der in den allgemeinen Sitzungen gehaltenen Vor- 


träge zu geben. So weit diese Vorträge medieinische The- 
mata betrafen und bestimmt waren, nicht-medieinische Kreise 
mit wichtigen neuesten Errungenschaften der Mediein bekannt 
zu machen, darf ihr Inhalt als ein den Aerzten bereits wohl- 
vertrauter betrachtet werden; den naturwissenschaftlichen, zum 
Theil hochbedeutsamen Vorträgen aber, wir nennen nur die- 
jenigen von Klebs und von Vietor Meyer, vermöchte ein 
kurzes Referat in keiner Weise gerecht zu werden. Wir be- 
halten uns statt dessen vor, einzelne Vorträge später ausführ- 
lich wiederzugeben. Nur aus dem Vortrage Behring’s, der 
die bisher mit dem Diphtherieserum erzielten, unseren Lesern 
bekannten Resultate zusammenfasste und an der Hand der- 
selben die gegen die Heilwirkung des Serums gemachten Ein- 
wände zurückwies, sei hier die Mittheilung erwähnt, dass es 
neuerdings gelungen ist, den Antitoxingehalt so zu steigern, 
dass mit 1 cem Serum die für eine Heilung ausreichende Menge 
von Immunitätseinheiten injieirt werden kann. 


Am Nachmittage desselben Tages constituirten sich die 
Abtheilungen in den Räumen der Dom- und Gewerbeschule. 
Einige wichtige Abtheilungen, wie Anatomie und Physiologie, 
sind in diesem Jahre nicht zu Stande gekommen und haben 
sich die Vertreter dieser Fächer der Abtheilung für Zoologie 
angeschlossen. 


Abtheilung für Chirurgie. 
(Referent: Dr. G. Joachimsthal-Berlin.) 
I. Sitzung am 16. September. 
L. Heusner-Barmen: Ueber einige neue Verbände an 
den Extremitäten. 
Der Vortragende demonstrirte eine Reihe neuer von ihm 
construirter Verbände, nämlich: 


1. Eine Einlagesohle gegen Hallux valgus, welche in der 
Gegend der grossen Zehe eine Serpentinen-Feder mit Leder- 
hütchen trägt und mittelst eines um die Knöchelgegend ge- 
schlungenen Bandes befestigt wird. 

2. Eine einfache Vorriehtung zur Reduction in der sagit- 
talen Ebene abgewichener Zehen, bestehend in einem um 
Knöchel und vordere Fussgegend geschlungenen elastischen 
Fixationsbande, an welchem fingerbreite Schlingen aus Gummi- 
band angenäht werden, welche um den Hals der ausgewichenen 
Zehe gespannt und je nach Bedarf an der dorsalen oder plan- 
taren Seite angenäht werden. 

3. Einen leicht herstellbaren Apparat zur Beseitigung von 
Strecksteifigkeiten der Finger: gepolsterter Schnallengurt um die 
Handgelenksgegend, an dessen volarer Seite mehrere Schlingen 
aus Gummiband von verschiedener Länge angenäht sind, welche 
von dem Patienten abwechselnd über die steifen Finger herüber- 
gespannt und wieder heruntergenommen werden. 

4. Seine bereits in der Zeitschrift für Orthopädie ver- 
öffentlichte Streekschiene aus serpentinenartig gebogenem Stahl- 
draht für Flexionssteifigkeiten von Fingern. 

5. Einen Verband zur Beseitigung von Steifigkeiten im 
Ellenbogengelenk, welcher durch die Schwerkraft angehängter 
Gewichte wirkt: Eine Lewis’sche Blechschiene trägt an der 
Rückseite eine vierkantige Oese, in welche ein Gewicht von 
1—2Kilo, das auf der Spitze eines viereckigen, in die Oese 
passenden Stahlstäbehens befestigt ist, eingeschoben wird. Bei 
Strecksteifigkeiten lässt man das Stäbchen mit dem Gewichte 
grade nach hinten vorstehen, bei Flexionssteifigkeiten biegt 
man es spiralig um die Aussenseite zur Vorderfläche des Unter- 
armes herum. 

6. Einen Verband gegen Abbruch des Processus anconaeus, 
ähnlich dem Hessing’schen Kniescheibenverbande. 

Das abgebrochene Knochenstückehen wird mit Hilfe eines 
hufeisenförmig gebogenen, mit Filz unterpolsterten Stahlstäb- 
chens, an dessen Hörnern Gummizügel angeknöpft sind, nach 
abwärts gezogen. Vom Scheitel des Hufeisens erstreckt sich 
ein flaches Stahlstäbehen handbreit an der Rückseite des Ober- 
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armes hinauf, welches mittelst eirculären Gummiriemchens fest- 
gehalten wird. An der Vorderseite des Unterarmes ist eine 
Filzplatte befestigt zur Anheftung der das Knochenstück herab- 
ziehenden Gummizügel. 

7. Einen neuen Verband gegen Kniescheibenbrüche: Die 
Bruchenden werden gegen einander gezogen mittelst zweier 
gepolsterter elastischer Riemen, deren Enden kreuzweise gegen 
die Hinterseite des Beines geführt werden, wo sie an dünnen 
Stahlstäben, welche auf einer Filzplatte aufgenäht sind, ange- 
knüpft werden. Die Filzplatte umschliesst Ober- und Unter- 
schenkel, an welchen sie mittelst Klebemasse und Bindenum- 
wickelung solide befestigt ist, und besitzt an ihrer hinteren 
Fläche fünf der Länge des Verbandes entsprechende Stäbchen 
aus Krinolinreifenstahl, welche mit Haftknöpfchen versehen sind. 
Die vordere Kniegelenksgegend bleibt frei. Um das Hinab- 
rutschen der elastischen Riemen vor der Kniescheibe zu ver- 
hüten, werden sie mittelst einer Schlinge aus Gummiband nach 
aufwärts resp. abwärts gehalten. Zum Schutz gegen Disloca- 
tion der Bruchenden ist ein Filzstreifen quer über die Bruch- 
fläche gespannt. Der Verband verstattet eine geringe Flexion 
im Gelenk und ist für das Umhergehen bestimmt. 

8. Einen neuen Verband aus ähnlichem Materiale: Filz 
und elastischen Stäbehen zur raschen und bequemen Bandagi- 
rung von Vorderarm- und Unterschenkelbrüchen. Die Stäbehen 
werden auf eine nach Modell geschnittene Filzplatte parallel 
neben einander befestigt, indem mit der Nähmaschine ein Stück 
Baumwoll- oder Leinenstoff darüber hingenäht wird. Anwicke- 
lung um das Glied mittelst nasser Stärkebinden. 

9. Seinen neuen Extensionsverband aus Filzstreifen und 
aufgelöster Heftpflastermasse, letztere nach folgendem Recepte: 


Cerae flavae 10,0 
Resinae Damarah 
Coloph. ana 10,0 
Terebinth. 1,0 
Aether 

Spirit. 

Ol. terebinth. ana 55,0 

filtra! 


Die Flüssigkeit kann in einer verstöpselten Medieinflasche 
beliebig lange aufbewahrt werden. Mit Hilfe eines eingesetzten 
Zerstäubungsröhrehens, welches mit dem Munde angeblasen 
wird, bestäubte der Vortr. den entblössten Arm eines Modell- 
patienten, legte dann einen handbreiten Filzstreifen, welcher 
an der Aussenseite mit fester Leinwand übernäht ist, an die 
Extremität und wickelt den Streifen erst mit einer trockenen, 
dann mit einer nassen Gazebinde fest gegen das Glied an. 


Die enorme Tragfähigkeit zeigte sich daran, dass einer 
der Anwesenden sich gleich nach dem Anlegen mit dem Fuss 
in die Extensionsschlinge stellte, ohne dass der Verband nach- 
gab. Nach dem Abwickeln der Binden lässt sich der Filz mit 
Leichtigkeit vom Arme abziehen und die geringe Klebrigkeit 
der Haut mit Seife abwaschen. Druckbrand kommt bei diesen 
Verbänden nicht leicht vor, Ekzeme wurden noch nicht be- 
obachtet; die abgenommenen Filzstreifen lassen sich wieder 
benutzen. 

10. Einen neuen Verband für Schlüsselbeinbrüche, mit 
dessen Hilfe es gelingt, die emporgehobene rückwärts gedrängte 
und extendirte Schulter bis zur Heilung in der angegebenen 
Stellung zu erhalten, ohne dass Druck oder erhebliche Unbe- 
quemlichkeiten entstehen: 

Eine um die Brust und gesunde Schulter gelegte Um- 
gürtelung als Unterlage für die Extensionsbelastung, eine Um- 
kapselung des Armes aus Stahlstäbehen, Leder und Filz zur 
Aufnahme des Gegendruckes, und ein zwischen beiden ange- 
brachter Winkelhebel, welcher sich mit dem einen Ende auf 
einen Fortsatz des Brustgürtels stützt, und mit dem anderen 
die Armkapsel nebst Schulter emporhebt und mittelst Stellriemen 
fixirt werden kann. 

Der Vortr. demonstrirte die prompte Wirkung des Appa- 
rates, dessen Einzelheiten dem Originalbericht vorbehalten wer- 
den müssen, an einem Modellpatienten und erwähnte, dass er 
bereits eine praktische Erfahrung bei einem Arbeiter mit 
Schlüsselbeinbruch gemacht habe, bei welchem es ohne Schwie- 


rigkeiten gelang, die Schulter während der Heilungsdauer in 
der erhobenen Stellung zu erhalten. Er hält durch seinen Ver- 
band das alte Problem eines leistungsfähigen Schlüsselbeinver- 
bandes für gelöst und stellt weitere Mittheilungen für den 
nächsten Chirurgencongress in Aussicht. 


Discussion: Finke-Halberstadt findet den von Heusner de- 
monstrirten Apparat für Schlüsselbeinfracturen sehr zweckmässig; 
doch ist nicht jeder Arzt in der Lage, sich einen solchen anzuschaffen; 
überdies reicht nach seiner Erfahrung ein zweckmässig angelegtes 
dreizipfliges Tuch zum Heben und Zurückziehen der Schulter in den 
meisten Fällen aus. 

Landerer-Stuttgart glaubt, dass der Verband von Heusner 
für schwierige Schlüsselbeinbrüche und Luxationen des acromialen 
Endes zweckmässig sein wird. 

v. Mosengeil-Bonn erwartet, dass Heusner’s Apparat beson- 
ders für die Fälle, welche durch Druck der Fracturenden oder des 
entstehenden Callus auf die Venen- und Nervenplexus gefährlich 
werden können, mehr als irgend eines der vorhandenen Hilfsmittel 
leisten wird. 


IH. Sitzung am 17. September. 
Vorsitzender: v. Bergmann -Berlin. 


Hoffa-Würzburg: Ueber die Behandlung der nach ab- 
gelaufener Coxitis zurückgebliebenen Deformitäten. 
Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 


Discussion: König-Göttingen: Die schiefe Durchmeisslung ist 
durch die Technik geboten, indem dieselbe bei Anwendung der breiten 
Meissel, wenn man die schiefe Richtung wählt, sehr viel leichter ist. 
Im sonstigen verwendet K. die Methode für alle möglichen Knochen- 
und Gelenkverkrüämmungen. K. möchte indess derartige Operationen 
beschränken auf die Fälle, bei welchen sicher nicht mehr bestehende 
Tuberceulose Ursache der Verkrümmung ist. Für diese letzteren Fälle 
ist die Entfernung des Kranken durch Osteotomie der Resection vor- 
zuziehen. 

Landerer- Stuttgart hat die schräge Osteotomie der Hüftcontrac- 
tur gleichfalls zweimal gemacht und die Methode in seinem „Lehr- 
buch der Mechanotherapie“ veröffentlicht. Er hat aber von oben 
nach unten gemeisselt und kurz unter dem Trochanter major ange- 
setzt. Die Resultate waren vorzüglich, die Verlängerung betrug 31/4 
und 4cm; die Patienten waren mit dem Ergebniss sehr zufrieden. 

v. Bergmann-Berlin macht auf die Schwierigkeiten der Ex- 
tension nach der schiefen Durchmeisslung aufmerksam, soweit es sich 
um schiefgeheilte Fracturen handelt. Die Verlängerung folgt hier 
wesentlich aus der Ausgleichung der winkeligen Stellung. Indess ist 
die Einwirkung des Gewichtzuges auf die mehr oder minder ver- 
kürzten Muskeln nicht so gross, als man wünscht, und daher das 
Resultat der Verlängerung meist ein geringes. 

Bidder-Berlin hegt Bedenken gegen den Vorschlag von Hoffa. 
Durch die schräge Durchmeisslung des oberen Femurendes wird der 
Knochen zweifellos verlängert, aber nach seiner Ansicht nicht ab- 
ducirt. Will man Abduction erzielen, so muss man die Bruchspalte 
weit zum Klaffen bringen, was kaum erwünscht sein kann. Im Uebri- 
gen stimmt B. Herrn König zu, dass es am besten ist, in solchen 
Fällen in der Regel das obliterirte Gelenk selbst, also den ursprüng- 
lichen Erkrankungsherd, in Angriff zu nehmen. 

Hoffa-Würzburg hält seine Methode für besser als die von 
Landerer, da bei dieser der Schenkel, wenn er herabgezogen wird, 
sich in Adduction stellt. H. spricht sich ebenso wie König dafür 


aus, dass resecirt werden müsse, sobald noch irgend ein krankhafter - 


Process im Gelenk nachzuweisen ist. 


Rotter-Berlin: Ueber Mamma-Carcinome. 

Rotter berichtet über 30 in der Zeit von 1890—1894 
operirte Mammacareinome, von denen nur ein Fall an localem 
Reeidiv d. L. im Bereich des Operationsfeldes erkrankte. Dieses 
gute Resultat wurde erzielt 1. durch Wegnahme grösserer Haut- 
stücke wie bisher, 2. durch regelmässige Entfernung der Portio 
sternalis des Musc. peetoralis major, 3. durch Exstirpation des 
ganzen Präparates — Mamma und Achseldrüsen — in einem 
Stück. 


Lexer-Berlin: Zwei Fälle schwerer acuter Osteomyelitis 
mit Blutuntersuchung. 


Der erste der beiden Patienten, über die L. berichtet, erkrankte 
im vorigen Jahre in Karlsbad unter heftigen Fiebererscheinungen an 
einer schmerzhaften Anschwellung des linken Oberschenkels, nach- 
dem er drei Tage vorher eine Entzündung und Eiterung an einem 
Hühnerauge der rechten grossen Zehe bekommen hatte. Als er drei 
Tage später schwer krank in die v. Bergmann’sche Klinik gebracht 
wurde, müsste das ganze untere und mittlere Drittel des linken Fe- 
mus; aufgemeisselt werden, das das gewöhnliche Bild der acuten 
Osteomyelitis bot. Eine Besserung des Allgemeinbefindens wurde 
hierdurch nicht erzielt. Im weiteren Verlaufe traten Vereiterungen 
beider Unterkiefergelenke auf, die geöffnet wurden, dann ein seröser 


Erguss in die Scheidenhaut‘ des rechten Testikels, der zur Cultur- 
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anlage punktirt wurde. Weiterhin schwollen zwei Metacarpophalan- 
ealgelenke der rechten Hand an, am rechten Oberarm musste ein 

eichtheilabscess geöffnet werden, eine starke Verdickung des rechten 
Nebenhodens, sowie eine handtellergrosse entzündliche Infiltration auf 
der rechten Brustseite stellten sich ein. 14 Tage nach Beginn der 
Erkrankung stirbt der Patient. Bei der Section finden sich ausser 
der totalen Vereiterung der Weichtheile des linken Femur noch 
osteomyelitische Herde am oberen rechten Humerusende und in der 
Grundphalanx der 4 Finger der rechten Hand, ausserdem im vorderen 
Abschnitt der 5. Rippe rechts, soweit es möglich war, die Knochen 
zu untersuchen, ausserdem rechts und links eitrige Pleuritis mit ober- 
flächlichen Lungeninfareten, weiterhin die bekannten pyämischen 
Herde und grosse Infarete in beiden Nieren und eine erhebliche Ver- 
dickung der rechten Epididymis. Ein mikroskopisches Präparat von 
letzterer zeigte med Infiltrationen mit Staphylococcen. Aus 
der Punctionsflüssigkeit des rechten Cavum vaginale gingen Rein- 
culturen des Staphyl. pyog. aureus auf. Was die übrige bakterio- 
logische Untersuchung betrifft, so fand sich der Staphyl. pyog. aureus 
nicht nur in dem Eiter, sondern auch in den zahlreichen aus dem 
Blut angelegten Culturen. Diese letzteren wurden an jedem Tage, 
die der Knabe in der Klinik verbrachte, gewonnen, wozu das Blut 
mittelst steriler Spritze aus verschiedenen subcutanen Venen ent- 
nommen wurde. 

Der zweite. Patient, ein 7jähriger Junge, war weniger acut unter 
Allgemeinerscheinungen, bestehend in Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, Mattigkeit, mässigem Fieber, schon seit 3 Wochen er- 
krankt und als Typhuskranker behandelt worden, als er am 8. Sept. 
vor. Jahres mit einer diffusen sehr schmerzhaften Anschwellung über 
dem rechten Theile des Stirnbeines mit hohem Fieber in die Klinik 
gebracht wurde. Am 9. Sept. war eine ddematöse Anschwellung und 
Fluctuation über dem rechten Auge vorhanden; die Temperatur blieb 
über 39,2. Grosse Incisionen über dem Stirnbein und dem Musc. tem- 

ralis legten den Knochen bloss, unter dessen Periost einzelne 
leine Eiterherde entdeckt wurden, und aus dessen Emissorien Eiter 
drang. Nach Entfernung der Tabula externa im Bereiche der In- 
eisionen wurde eine mit Eiter erfüllte Spongiosa freigelegt, und bis 
man auf gesunde Theile gelangt, entfernt. Am nächsten "Tage traten 
bei dem immer noch hochfiebernden Patienten Schmerzen an der 
rechten Ferse auf; der Calcaneus erwiess sich bei der Aufmeisslung 
fast ganz mit Eiter infiltrirt. Zu bemerken ist noch betreffs der mög- 
lichen Eingangspforte infectiöser Stoffe, dass sich am linken Unter- 
schenkel eine Schnittwunde mit entzündeter Umgebung und über der 
Kniescheibe ein abgeheilter Furunkel befand. Am 12. Sept. mussten 
noch weitere Incisionen am Schädel gemacht werden und traten ent- 
zündliche Infiltrate an beiden Vorderarmen auf. 

Bei der Section des am 15. Sept. unter Meningitis- Symptomen 
verstorbenen Knaben fand sich eine weit ausgedehnte Osteomyelitis 
der Schuppe des Stirnbeins und des Scheitelbeins. Leider konnten 
die Röhrenknochen nicht nachgesehen werden. Es fand sich eine 
die ganze Convexität betreffende eitrige Meningitis. In den Lungen 
waren grosse und kleine Eiterherde und Infarcte, ebenso in den Nieren, 
Beiderseits bestand eitrige Pleuritis. 

Auch in diesem Falle wurden vom 2. Tage des Aufenthalts in der 
Klinik ab Blutproben aus verschiedenen subcutanen Venen entnommen 
und zwar mit dem positiven Resultat des Befundes von Staphylo- 
coccen während der ganzen Dauer der Erkrankung. 


F. Krause-Altona: Ueber die Verwendung grosser, un- 
gestielter Hautlappen zu verschiedenen Zwecken (mit Kranken- 
vorstellung). 

Nach einem geschichtlichen Ueberbliek berichtet K. über 
sein seit mehr als 4 Jahren angewandtes Verfahren, grosse 
Defecte oder Geschwüre durch Transplantation ungestielter Haut- 
lappen, die meist aus dem Oberschenkel entnommen werden, 
zur Heilung zu bringen. Die Methode ist nur in Fällen an- 
zuwenden, in denen Thiersch’sche Transplantation erfahrungs- 
gemäss nicht ausreicht, um eine genügend feste und wider- 
standsfähige Deckung zu geben. Folgende Indicationen kommen 
in Betracht: 

1) Grosse Unterschenkelgeschwüre (sogen. Amputations- 
fälle) K. hat 19mal mit Erfolg operirt. 

2) Ausgedehnter Gesichtslupus (5mal); nach Anheilung 
der Hautlappendefecte hat K. diese in drei Fällen zum plasti- 
schen Ersatz der Nase und der Augenlider in Form gestielter 
Lappen verwendet. 

3) Bei Exstirpationen von Tumoren am Schädel und Ge- 
sicht zur Deckung der grossen Defecte (3 mal). 

4) Zur Verdoppelung (Unterfütterung) gestielter Lappen 


- im Gesicht, um deren Einrollen zu verhüten (3 mal). 


5) Zur Deckung der in weiter Ausdehnung freiliegenden 
Tibia nach Nekrusenoperation oder Exeision grosser, alter mit 
dem Knochen verwachsener Narben (4 mal). 

6) Zum Ersatz grosser Hautdefecte an den Extremitäten 
nach Maschinenverletzung an Fingern (3.mal), Mittelhand, Unter- 


arm, Oberarm (je 1mal), an der Tibia, sowie auf der Sohlen- 
fläche des Fusses (je 2 mal). 

7) Zum Ersatz der Achillessehnen und zur Bedeckung des 
Caleaneus (2 mal). 

Soll die Methode gelingen, so ist erforderlich: 1. völlige 
Asepsis; 2. vollkommen trockenes Operiren, wobei auch physio- 
logische Kochsalzlösung zu vermeiden ist; 3. Vorbereitung des 
Bodens, auf dem transplantirt werden soll, Verwandlung des- 
selben in eine frische Wundfläche, genaue Blutstillung durch 
Compression. 

Die Hautlappen werden in langgestreckter Spindelform 
meist dem Oberschenkel entnommen, sie enthalten nur Cutis 
und das unmittelbar subeutan gelegene Zellgewebe, nicht aber 
den Panniceulus adiposus. Der gesetzte Defect wird sofort ge- 
näht, wenn nöthig. nach Exstirpation des Fettes. Die Lappen 
werden auf die betreffenden Wundflächen aufgelegt und mit 
Tupfern aufgedrückt; sie kleben sehr rasch, als ob sie ange- 
leimt wären. Nähte sind niemals nöthig. Verband mit sterilem 
trockenem Mull. 

Landerer-Stuttgart: Die Behandlung der Tuberculose. 

Im Anschluss an die Aeusserungen König’s (Chir.-Congr. 
1892) sieht L. die meisten chirurgischen Tuberculosen als 
secundär an, durch ältere innere Herde bedingt. Schon diese 
Betrachtung lässt als einzige causale Behandlung die Allgemein- 
behandlung der Tuberculose erscheinen. Eine solche hat König 
ebendaselbst als Zukunftsmusik bezeichnet. Chirurgen und 
Bakteriologen erklären sie in gleicher Weise für unmöglich. 
Die klinischen und experimentellen Ergebnisse seiner Zimmt- 
säurebehandlung der Tuberculose zeigen im Gegensatz hierzu, 
dass eine Allgemeinbehandlung der Tubereulose nicht nur mög- 
lich, sondern aussichtsvoll ist. 

L. bespricht zunächst die Ergebnisse des Thierexperiments. 
In constanter Weise ergab sich bindegewebige Durchwachsung 
der Tuberkel, Cirrhose der erkrankten Stellen. Die Baecillen 
sind vom 4. Monat ab nicht mehr virulent und verschwinden 
ganz. Die Thiere bleiben am Leben, während die Control- 
thiere erliegen. 

Die Zimmtsäure resp. das jetzt verwandte zimmtsaure 
Natron sind stets positiv chemotactisch, ab ungiftig. Intravenös 
injieirt macht die Zimmtsäure starke Leukocytose, die rothen 
Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt bleiben intaect. 

Es werden zunächst besprochen die Ergebnisse bei nicht 
complieirten chronischen Tubereulosen (ohne Cavernen, ohne 
Fieber, Abendtemperatur durchschnittlich nicht über 38,5). 
Behandelt sind 45. Nur bei 2 (zu kurz) Behandelten ist der 
Tod !/a Jahr und 1 Jahr später, constatirt. Ganz constant ist 
mit dem Beginn der Behandlung das Aufhören der Gewichts- 
abnahme, das Nachlassen, später Verschwinden des Hustens, 
des Auswurfs, der Abscesse und der Baeillen u.s.w. Fälle 
mit Cavernen, aber ohne Fieber sind behandelt 27, von denen 
sicher gestorben sind 4, unbekannt 6. Gewichtszunahme gleich- 
falls regelmässig. 

Von vorgeschrittenen Fällen (mit grossen Cavernen, hohem 
Fieber ete.. — Endstadium) sind 9 behandelt; 6 sind todt, 
2 unbekannt, 1 in Behandlung seit 11, Jahr. Die Prognose 
ist hier selbstverständlich durchaus ungünstig. 

Von acuten Phthisen (galoppirende Schwindsucht mit hohem 
Fieber, raschem Verfall, überwiegenden Eiter- ete. Coccengehalt 
des Sputums) sind 16 behandelt. 

Von chirurgischen Tubereulosen sind 190 bebandelt worden 
(155 Knochen- und Gelenktubereulosen).. Von ihnen sind 6 
gestorben, 2 ungeheilt (alte Fisteln), 8 gebessert, 127 geheilt, 
2 amputirt, (1 Finger, 1 Unterschenkel) noch in Behand- 
lung 10. 

Hierunter sind 25 Proc. Erwachsene (in den letzten 
1! Jahren über 50 Proe.), 35 Proc. vereitert, 30 Proc. mit 
mehrfachen Localisationen oder innerer Tuberculose eomplieirt, 
ca. 10 Proc. vorher mit Jodoform vergeblich vorbehandelt. 

L. bespricht sodann kurz die Technik. Er ist der Ansicht, 
dass die Zimmtsäurebehandlung allen anderen Methoden weit 
überlegen ist, weil sie neben den Knochen- und Gelenkleiden 
auch die inneren Herde zur Ausheilung bringt. 
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Eitereoceen werden durch Zimmtsäurepräparate nicht be- 
einflusst. 

v. Bergmann-Berlin und König-Göttingen bezweifeln in der 
Discussion den günstigen Effect der Zimmtsäure-Behandlung. 

Bier-Kiel: Vorstellung von conservativ geheilten Ge- 
lenktuberculosen. 

Bier demonstrirt eine Reihe von mit Stauungshyperämie 
behandelten Patienten, in der Discussion dazu Neuber-Kiel 
2 Fälle von Fussgelenktubereulose, die er mit seiner bereits 
beschriebenen Methode der Ausräumungsluxation behandelt. 


Kümmell-Hamburg: Ueber die verschiedenen Formen 
der Appendicitis. 

Vortragender glaubt, dass die bedeutenden Fortschritte 
in der Behandlung der Perityphlitis der Hauptsache nach in 
der besseren Erkenntniss des Sitzes der Erkrankung und des 
die krankmachende Ursache fast stets bildenden Wurmfortsatzes 
mit seinen pathologisch-anatomischen Veränderungen zu suchen 
sind. K. demonstrirt an einer grossen Anzahl im anfallsfreien 
Stadium exstirpirter Appendices die verschiedenen Stufen der 
Erkrankung. 

Allen Präparaten gemeinsam ist die chronische Entzün- 
dung, die Auflockerung der Mucosa, die Verdiekung der 
Museularis. Während der normale Wurmfortsatz einen weichen 
Körper ohne Inhalt darstellt, ist der kranke Wurmfortsatz ein 
derber, runder, walzenförmiger Körper, fast stets mit kothigem 
Inhalt oder übelriechendem Secret gefüllt. Ein weiteres Sta- 
dium ist die Bildung von Geschwüren mit Strieturbildung und 
darunterliegenden Ampullen, mit Koth gefüllt; es folgen dann 
Präparate mit Perforation des Appendix, dann solehe mit be- 
ginnender Kothsteinfüllung, ferner solche mit ausgeprägten, 
dieken Kothsteinen, schliesslich ein Präparat mit weitgehender 
Zerstörung des Wurmfortsatzes und des Cöcums, welche zur 
Resection des letzteren nöthigte. 

Das Beobachtungsmaterial K.’s bezieht sich auf 51 Fälle 
der reeidivirenden Form, welche im freien Stadium entfernt 
wurden, und eine grössere Anzahl solcher, welche bei der 
Operation von Abscessen u. s. w. gewonnen wurden. K. hat 
nach den klinischen Symptomen und dem späteren Befunde 
an den Präparaten den Eindruck gewonnen, dass ein Unter- 
schied zwischen einer einfachen und einer perforirenden Appen- 
dieitis nicht zu machen ist. In Fällen eitriger, selbst jauchiger 
Perityphlitiden zeigte sich der Wurmfortsatz vielfach nicht per- 
forirt, nur im Stadium der chronischen Entzündung. Es handelt 
sich weniger um einen direeten perforativen Process, als um 
eine Lymphangitis, eine septische Phlegmone, bei der wohl- 
die Art der Infeetion, die Streptoeoeceninfeetion, die Haupt- 
rolle spielt. 

Was die Operation im acuten Stadium anbelangt, so ist 
K. viel conservativer geworden. Bei der reeidivirenden Form, 
so räth K. zur Operation, sobald sich die Anfälle häufen, einen 
schlimmeren Charakter annehmen und den Patienten den Lebens- 
genuss verkümmern. Die Operation ist nach K.’s Erfahrung 
nicht gefährlicher als eine einfache Ovariotomie. K. hat von 
51 Operationen nur einen Todesfall zu beklagen. 


Abtheilung für innere Mediein. 
(Referent: Dr. Albu- Berlin.) 


I. Sitzung am 16. September. 
Vorsitzender: Quincke-Kiel. 


Schubert-Reinerz: Die Indicationen zum Aderlass und 
seine Bedeutung für die innere Medicin. 

Einleitend gibt Vortr. einen Ueberblick über die Geschichte 
des Aderlasses, wobei er insbesondere auf die von Hufeland 
aufgestellten Indieationen eingeht. In neuerer Zeit ist er als 
therapeutisches Mittel von Oberstabsarzt Dyes wieder einge- 
führt worden, dem gleich empfehlende Mittheilungen von Wil- 
helmi, Scholz und dem Vortragenden folgten. Letzterer 
selbst hat bisher bei 485 Patienten 1200 Aderlässe ausgeführt 
und hält die Venaesection bei folgenden Krankheitszuständen 
für nützlich. Von acuten Krankheiten ist vor Allem die Pneu- 
monie zu nennen, alsdann acute Pleuritiden, Bronchitis und 
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Laryngitis, wenn heftige entzündliche Erscheinungen vorhanden 
sind. Von acuten Herzkrankheiten kommen Endo-, Myo- und 
Pericarditis in Betracht, von den Hirn- und Rückenmarks- 
erkrankungen geben die acute Hirnhyperämie, die Meningitis, 
Myelitis eine Indieation für den Aderlass ab, ferner die acute 
Nephritis, die acute Gicht, die Influenza, der acute Muskel- 
und Gelenkrheumatismus. Von den chronischen Krankheiten 
stehen die Chlorose und Anämie oben an, ferner die Scrophu- 
losis, mit gutem Erfolg ist der Aderlass auch bei chronischem 
Muskel- und Gelenkrheumatismus ausgeführt worden, ferner bei 
Apoplexie, namentlich bei Vorboten derselben, schliesslich auch 
bei Tabes zur Beseitigung quälender Schmerzen. Vorzüglich 
wirkt der Aderlass bei Migräne, Kopfschmerz, Neuralgien, Epi- 
lepsie, Eklampsie, Hysterie und Neurasthenie. Zu empfehlen 
ist er schliesslich noch bei Nasen-, Lungen- und Hämorrhoidal- 
blutungen. Ein weiteres sehr dankbares Feld für den Ader- 
lass sind die chronischen Herzkrankheiten, Stauungen im Cir- 
eulationsapparat. Der Morbus Brightii eignet sich vorzüglich 
zur Blutentziehung. Nach Schubert ist er auch bei verschie- 
denen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, sowie 
bei Hautkrankheiten von günstiger Wirkung. 

Discussion: Lenhartz-Leipzig zweifelt daran, ob durch die 
Mittheilungen des Vortragenden der Aderlass eine weitere Anwendung 
in der Praxis sich erobern wird. Besonders nachdrücklicher Einspruch 
müsse aber gegen die Anwendung des Aderlasses bei Bleichsucht er- 
hoben werden. Dieselbe erscheine geradezu contraindicirt. Mit den 
bisher uns zu Gebote stehenden Mitteln kommen wir gewöhnlich bei 
der Chlorose aus. Die seltenen Misserfolge können uns noch nicht 
veranlassen, den Aderlass anzuwenden. Denn es ist bekannt, dass 
in schweren Fällen von Chlorose das Blut zur Gerinnung neigt und 
zuweilen zur Bildung von Thrombosen führt. Sinusthrombose kann 
zum schnellen Tod führen. Oedema pedum und Venenthrombosen 
an den Unterschenkeln sind bei Chlorotischen nicht selten. Für solche 
Kranke bildet der Aderlass eine Gefahr. Es sei desshalb vor der 
Anwendung desselben bei Chlorose dringend gewarnt. 

Fosionek-Wiesenburg hat in zwei Fällen von Ischias und 
neuerdings auch bei chlorotischen Mädchen günstige Erfolge vom 
Aderlass gesehen. 

Wilhelmi- Schwerin empfiehlt den Aderlass gleichfalls auf 
Grund zahlreicher praktischer Deken Er hat in 7 Jahren 200 
Fälle von Bleichsucht und Kopfschmerz damit behandelt. Bisher 
seien nur theoretische Einwände gegen die Anwendung des Ader- 
lasses geltend gemacht worden. 

Rumpf-Hamburg: Klinische und experimentelle Unter- 
suchungen über die Ausscheidung und Bildung von Am- 
moniak. 

Vortr. berichtet über Versuche, zu welchen die Cholera 
Veranlassung gegeben hat. Es fand sich im Stadium algidum 
derselben eine relativ und absolut beträchtliche Vermehrung 
der Ammoniakausscheidung im Harn. Diese Ergebnisse wurden 
Veranlassung, die Infeetionskrankheiten überhaupt auf die Aus- 
scheidung von Stickstoff und Ammoniak zu untersuchen und 
Controlversuche bei Gesunden und Reconvalescenten anzu- 
schliessen. Es wurden untersucht 9 Fälle von Pneumonie mit 
184 Untersuchungstagen, 3 Fälle von Typhus mit 84 Unter- 
suchungstagen, 1 Fall von Influenza und 2 Fälle von Poly- 
arthritis mit zusammen 33 Untersuchungstagen. R. fand nun 
eine beträchtliche Vermehrung der Ammoniakausscheidung, 
welche sich zum Theil auch noch längere Zeit über den Fieber- 
abfall hinaus erstreckte, wobei es aber nothwendig war, stets 
eine grössere Reihe von Tagen zur Untersuchung heranzuziehen, 
da einmalige Bestimmungen völlig normale Werthe ergeben 
können. Im Ganzen fand sich im fieberhaften Stadium eine 
durehschnittliche tägliche N-Ausscheidung in NH, von 1,25 g, 
während als Durchschnittswerth von Normalen und Reconva- 
lescenten 0,6646 g gefunden wurden. Es ergibt sich daraus 
eine Steigerung der Ammoniakausscheidung um 88 Proce., wäh- 
rend eine auf die gleiche Weise angestellte Untersuchung und 
Berechnung der Ausscheidung des gesammten Stickstoffs nur 
eine Steigerung von 13,625 auf 18,416 g = 35 Proc. ergab. 
Es findet also nicht allein eine absolute, sondern auch eine 
relative Vermehrung des NH, statt, welche zu einer Erhöhung 
des Quotienten führt, in welchem die Ausscheidung des Am- 
moniakstickstoffs zum Gesammtstickstoff steht. Aus den wei- 
teren Untersuchungsergebnissen ist zu erwähnen, dass weder 
die Vermehrung des Stickstoffs noch des Ammoniaks in einem 
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bestimmten Verhältniss zur Fieberhöhe stand, dass aber die 
acute Pneumonie und weiterhin secundäre Infeetionen die höch- 
sten Stickstoff- und Ammoniakwerthe im Gefolge hatten. Ein 
Zurückführen der Ammoniakvermehrung auf Aenderungen der 
Ernährung glaubt Vortr. auf Grund controlirender Untersuch- 
ungen ausschliessen zu können. Weiterhin untersuchte R., ob 
die Vermehrung der Ammoniakausscheidung bei Infeetionskrank- 
heiten auf einer Bildung von Ammoniak durch die Infeetions- 
erreger beruht. Aber von allen untersuchten Mikroorganismen 
wie Cholerabaeillen, Pneumocoecen, Typhusbaeillen, Diphtherie- 
baeillen, Staphyloeoecen und Streptocoecen wurde nur von den 
letzten beiden, sowie von den Cholerabaeillen Ammoniak ge- 
bildet. Vortr. glaubt desshalb, dass die Vermehrung der Am- 
moniakausscheidung in den meisten Infeetionskrankheiten im 
Wesentlichen auf schwere Störungen des Stoffwechsels zurück- 
zuführen ist. 

Minkowski-Strassburg erinnert daran, dass bereits Haller- 
vorden eine Vermehrung der Ammoniakausscheidung im Harn im 
Fieber nachgewiesen habe. In den Versuchsreihen des Vortragenden 
kann eine vermehrte Ammoniakbildung nicht die vermehrte Ammo- 
niakausscheidung hervorgerufen haben, weil das Ammoniak dann nur 
als Harnstoff zur Ausscheidung kommen könnte. Die vermehrte Am- 
moniakausscheidung kann nur eine Folge der Säureüberproduction 
des Organismus sein. Dafür liegen bereits zahlreiche Beweise vor. 


Rumpf glaubt, dass Hallervorden’s Mittheilung wesentlich 
die NH,- Ausscheidung beim Diabetes betreffe und dass die Ein- 
führung von NH, in den Körper vielleicht nicht mit der Entstehung 
im Körper durch Mikroorganismen gleichgestellt werden kann. Be- 
züglich der Entstehung der Ammoniakvermehrung durch Säurebil- 
dung ist R. für den Diabetes der gleichen Meinung wie H., für die 
Infectionskrankheiten hält er aber den sicheren Beweis noch nicht 
für erbracht, ist vielmehr auf Grund eigener Untersuchungen anderer 
Meinung wie Minkowski. 


I. Sitzung am 17. September. 
Vorsitzender: Rumpf. 


Martius-Rostock: Die Indicationen zur Schlauchbehand- 
lung des Magens. 

Die allgemeine Aufgabe derselben ist eine zwiefache: 
erstens um die Entleerung des Magens von seinen Inhalts- 
massen, zweitens um eine Einwirkung auf die Schleimhaut des 
leeren oder zuvor gereinigten Magens mit medicamentösen 
Mitteln. Was die speciellen Indicationen anbetrifft, so lassen 
sich dieselben in absolute und relative trennen. Erstere be- 
stehen da, wo es sich um einen Eingriff handelt, der zur 
Heilung eines Krankheitsvorganges nothwendig ist, dessen Unter- 
lassung einen Kunstfehler bedeuten würde. Bei den relativen 
Indieationen kommt es auf die subjeetiven Erfahrungen und 
Neigungen des einzelnen Arztes an; sie überwiegen leider all- 
gemein die absoluten Indicationen. Absolute Indicationen für 
die Anwendung des Magenschlauches sind 1) die acuten Ver- 
giftungen per os behufs Verdünnung des Giftes durch Wasser- 
eingiessung mit nachfolgender Ausheberung. 2) Bei Stagnation 
der Mageninhaltsmassen infolge von Pylorusstenose, mag die- 
selbe durch einen malignen Tumor oder durch eine gutartige Narbe 
bedingt sein. 3) In allen Fällen von Darmverschluss gleich- 
viel welcher Ursache; in Verbindung mit Darmeingiessung hat 
die Magenausspülung in Fällen von Achsendrehung, Intussus- 
ception u. dgl. oft einen direct heilenden Effect und macht 
eine Operation überflüssig. Relative Indicationen sind: das 
Careinoma ventrieuli im Allgemeinen, acute und chronische 
Katarrhe, functionelle Erkrankungen des Magens, wie Hyper- 
secretion des Magensaftes, continuirlicher Magensaftfluss u. s. w. 
Umstritten ist noch der Werth der Magenausspülung bei Neur- 
asthenia gastrica. Krafft-Ebing hat sich jüngst dagegen 
ausgesprochen. Vortr. selbst hat freilich in einer sehr grossen 
Zahl solcher Fälle keinen Nachtheil von der Magenausspülung 
gesehen. Sie übt einen mächtigen suggestiven Einfluss aus. 
Die Schlauchbehandlung ist für die nervöse Dyspepsie nur eines 
der zur Heilung dieser Krankheit zu Gebote stehenden Mittel, 
aber nach seiner Erfahrung eines der wirksamsten. Wenn die 
Kranken sich selbst davon überzeugen, dass ihr Magen alles 
Genossene auch wirklich verdaut, so werden sie dadurch be- 
ruhigt. 


Discussion: Minkowki-Strassburg will als Indication für die 
Anwendung des Magenschlauches auch die Magenblutung aufgeführt 
sehen, da sie oft sogar das einzige Mittel zur Stillung der Blutung ist. 
Das Uleus ventriculi ist keine Contra-Indication gegen die Magen- 
ausspülung, wenn ein weicher Schlauch zur Anwendung kommt. Von 
Wichtigkeit ist auch für den therapeutischen Erfolg die Zeit der Aus- 
spülung. Wenn man nach der Ausspülung z.B. am Morgen sofort wieder 
essen lässt, gehen die neueingeführten Speisen auch alsbald wieder 
in Gährung über und der ganze Zweck der Magenausspülung wird 
illusorisch. Desshalb thut man in vielen Fällen gut, spät Abends 
auszuspülen, damit der Magen über Nacht in Ruhe bleibt, die mecha- 
nische Insufficienz sich nach Möglichkeit wieder ausgleicht. 

Quincke-Kiel spült auch Abends drei Stunden nach der letzten 
Mahlzeit aus. Das erschlaffte Organ erholt sich schneller. Statt des 
Trichters verwendet Qu. für die Ausspülung den Irrigator, welcher 
eine genauere Controle über die Menge des eingegossenen und aus- 
geflossenen Wassers gestattet. 

Lenhartz-Leipzig macht auf den Nutzen der Magenausspülung 
bei Tympanie des Darms, wie sie z B. bei schweren Abdominal- 
typhen vorkommt, aufmerksam, ferner bei nervösem Oesophagospasmus 
und nervöser Dyspepsie. Bei letzterer tritt der Erfolg oft über- 
raschend schnell ein. 

Leo-Bonn hebt den grossen Werth der Magenausspülung im 
Säuglingsalter bei acuten und chronischen Erkrankungen des Magens 
und Darmes hervor. 

Rumpf-Hamburg bestätigt die günstige Wirkung der Schlauch- 
behandlung bei acuten Brechdurchfällen. Bei der nervösen Dyspepsie 
muss man individualisiren. Für die Zeit der Ausspülung können 
keine allgemein giltigen Regeln aufgestellt werden. Auch am Morgen 
kann sie vorgenommen werden, wenn man nur leichte Nahrung da- 
nach geniessen lässt. Man muss wenigstens danach streben, die 
Magenauspülung später am Morgen vorzunehmen, damit der Magen 
sich an die normalen Functionen wieder gewöhnt. Bei Ulcus ven- 
trieuli spült Rumpf nicht aus, weil zuweilen Blut dabei fliesst, wo- 
durch eine Indication zur sofortigen Beendigung der Ausspülung ge- 
geben ist. 

Gumprecht-Jena: Ueber Percussion des Herzens bei 
vornübergebeugter Körperhaltung. 

Der in Rede stehende Kunstgriff ist neu und gewiss schon 
von manchem Praktiker gelegentlich benutzt worden. An patho- 
logischen Fällen ist er aber noch nicht systematisch geprüft. 
Die nach gewöhnlicher Methode gewonnene absolute Dämpfung 
gibt über die wirkliche Herzgrösse keinen Aufschluss, die re- 
lative dagegen nicht frei von subjeetiven Zuthaten ist. Wenn 
das Herz, nur seiner Schwere folgend, sich auf einer platten 
Unterlage ausbreitet, so liegt es beinahe mit seiner ganzen 
Breite auf; auch drängt es die Lungenränder in der Bauchlage 
zur Seite, wie Durchschnitte an gefrorenen Thiercadavern zeigen 
(Demonstration von Photographien). Die klinische Ausführung 
der Methode bietet keine Schwierigkeiten, im Gegentheil wird 
die normale Herzdämpfung leichter nachweisbar, da sie grösser, 
intensiver und resistenter wird. Die Grenzen sind: linker Ster- 
nalrand, IV. Rippe, linke Mammillarlinie. Die Breite der Däm- 
pfung beträgt normaliter höchstens !/sg des Thoraxumfanges. 
In pathologischen Fällen erweiterte der Kunstgriff die Dia- 
guostik. Am wenigsten gilt dies für die rechtsseitigen Herz- 
dilatationen, welche nur ausnahmsweise durch Vornüberneigung 
des Körpers deutlicher werden. Dagegen ist der Nutzen bei 
Emphysem und linksseitigen Hypertrophien deutlich, es werden 
hier Zunahmen von 5—8 em gegenüber der sonst percutirten 
Herzdämpfung gefunden. Da nun die linksseitigen Altershyper- 
trophien am leichtesten durch Emphysem maskirt werden, so 
liegt hier das günstigste Gebiet für die Methode. Sie ermög- 
licht in solchen Fällen erst die Diagnose der Herzdilatation. 

Rumpf-Hamburg bestätigt die Vorzüge dieser Percussions- 
methode, welche in vielen Fällen eine wesentliche Erleichterung für 
die Diagnose von Herzhypertrophien ist, die sonst schwer nachweis- 
bar sind, speciell für die bei allen Emphysematikern eintretende Ver- 
grösserung der Herzdämpfung. 

Romberg-Leipzig: Wie entsteht die Herzschwäche bei 
Infectionskrankheiten? 

Das normale Verhalten des Kreislaufs hängt in gleicher 
Weise von der Thätigkeit des Herzens wie von der der Waso- 
motoren ab. Beide werden durch äussere Schädlichkeiten in 
sehr verschiedener Weise beeinflusst. Ihre Leistungsfähigkeit 
äussert sich in der Höhe des Blutdrucks. Ueber die Norm 
hinausgehende Druckerniedrigungen können mit Sicherheit als 
Zeichen ungenügender Thätigkeit des einen oder beider 
Faetoren aufgefasst werden. Aber es genügt nicht, nur die 
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absolute Höhe des Druckes zu messen. Um ein Urtheil über 
das Verhalten von Herz und Vasomotoren im Einzelnen zu 
gewinnen, machte R. folgende Versuchsanordnung: Durch 
Bauchmassage, durch Compression der Aorta descendens ober- 
halb des Zwerchfells wird die Arbeit des Herzens gesteigert. 
Es entstehen Druckerhöhungen, wenn das Herz leistungs- 
fähig ist. Gewisse Gefässreflexe nach sensibler Reizung der 
Haut oder einer Schleimhaut steigern gleichfalls den arteriellen 
Druck, aber nur dann, wenn die Vasomotoren und das Herz 
in Ordnung sind. Durch Anwendung dieser verschiedenen 
Manipulationen liess sich ermitteln, ob eine Infectionskrankheit 
Herz oder Vasomotoren oder beide gleichzeitig schädigt. Ge- 
meinsam mit Bruhns und Pässler hat der Vortragende zunächst 
den Bac. pyocyaneus und den Pneumococcus Fränkel geprüft. 
Beide lähmen das Vasomotorencentrum im verlängerten Mark 
und führen dadurch eine tödtliche Störung des Kreislaufs herbei. 
Die peripheren Vasomotoren und in der Hauptsache auch die 
Goltz’schen Vasomotorencentren im Rückenmark bleiben intact. 
Der Bac. pyocyaneus beeinflusst in einem Theil der Fälle auch 
den Rhythmus und ganz vereinzelt die Leistungsfähigkeit des 
Herzens. Die Pneumococcen schädigen das Herz in keiner 
Weise. Bis in das letzte Stadium der Krankheit bewahrt es 
seine volle Leistungsfähigkeit. Durch gesteigerte Arbeit hält 
es sogar eine Zeit lang bei bereits beginnender Vasomotoren- 
lähmung den Druck auf normaler Höhe. Einer Uebertragung 
dieser experimentell gewonnenen Ergebnisse auf die mensch- 
liche Pathologie stehen prineipielle Bedenken nicht im Wege. 
Bei der Pneumonie des Menschen spielt die Lähmung des 
Vasomotorencentrums im verlängerten Mark eine wichtige Rolle 
für die bei dieser Krankheit so wichtigen Kreislaufsstörungen. 
Die Thatsache, dass Menschen mit schwachem Herzen durch 
die Pneumonie besonders gefährdet sind, erklärt sich bei grosser 
Ausdehnung der Erkrankung durch die Ueberlastung des rechten 
Herzens, in den anderen Fällen dadurch, dass das Herz hier 
nicht im Stande ist, den durch die Vasomotorenlähmung sin- 
kenden Druck durch vermehrte Arbeit auf die normale Höhe 
hinaufzutreiben, dass die Cireulation hier also viel früher un- 
genügend wird, als bei Menschen mit normalem Herzen. 

Mendelsohn-Berlin: Ueber die diuretische Wirkung 
der Lithiumsalze. 

Einleitend gibt der Vortragende eine Kritik der bisherigen 
Lithiumtherapie, in welcher mit besonderer Vorliebe gerade ein 
völlig unlösliches Salz, das Lithium carbonicum, verwendet wird. 
Dies gelangt aber vom Magen aus als Chlorlithium zur Resorp- 
tion. Der Nachtheil dieses Präparates besteht darin, dass die 
starke Salzsäure, welche den Säurecomponenten des Chlor- 
lithium bildet, bei ihrer grossen Affinität viel weniger Lithium 
zur Bildung von löslichem harnsauren Lithium frei werden lässt, 
als ein anderes Lithiumsalz. Schon aus diesem Gesichtspunkt 
erscheint die Verwendung eines organischen Lithiumsalzes zum 
Zwecke der Harnsäureauflösung im Organismus zweckmässiger. 
Da nun aber die Lithiumtherapie erfahrungsgemäss doch gün- 
stige Erfolge aufzuweisen hat, so hat der Vortragende experi- 
mentell geprüft, ob diese günstige Beeinflussung der harnsauren 
Diathese durch eine diuretische Wirkung der Lithiumpräparate 
zu erklären ist. Die Untersuchungen an verschiedenen Thier- 
arten ergaben übereinstimmend eine Steigerung der Harnabson- 
derung durch die verschiedenen Lithiumsalze, so dass das 
Lithium also fortan den Diuretieis zuzuzählen ist. Die einzel- 


nen Präparate wirken indess nicht in gleicher Intensität, am 


stärksten das Lithium eitrieum, danach das Lithium aceticum. 
Diese Salze empfehlen sich daher auch von dem Gesichtspunkte 
einer Steigerung der Diurese mehr als das kohlensaure Lithium. 
Der diuretische Effeet tritt bei Gesunden wie bei Kranken deut- 
lich hervor. Bei Gichtikern und Patienten mit Nierensteinen 
hat M. dies durch genaue Messungen festgestellt. Da alle 
Versuche, die abgelagerte Harnsäure innerhalb des Organismus 
durch Verabfolgung von harnsäurelösenden Mitteln bisher gänz- 
lich erfolglos geblieben sind, so sieht M. in dem Ergebniss 
seiner Versuche nicht etwa eine Empfehlung der Lithium- 
präparate oder anderer derartiger Lösungsmittel, wohl aber 
einen Schritt zur Klarstellung derjenigen Momente, auf welchen 


bei den empirisch erprobten Mitteln, in erster Reihe den 
Mineralwässern, die günstige Wirkung beruhen kann. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
(Referent: Gottschalk-Berlin.) 
I. Sitzung am 17. September. 
Vorsitzender: Schatz-Rostock. 


Schatz: Ueber das enge Becken in Norddeutschland. 

Das Normalbecken der Lehrbücher entspricht nicht dem 
kaukasischen Normalbeeken. Die schönen Becken der kau- 
kasischen Rasse sind weniger breit, mehr rund. In Nord- 
deutschland sind solehe runde Becken ziemlich häufig, in der 
Klinik freilich seltener, hier sind häufiger breite und Riesenbecken. 
Das enge Becken ist in der Rostocker Klinik selten, nur gegen 
9 Proc. und zwar 3 Proc. allgemein verengte Becken, 4! Proe. 
platte nicht rhachitische, 1 Proc. platt rhachitische. Jetzt sind 
allgemein verengte Becken in Mecklenburg etwas häufiger in 
Folge der Einwanderung polnischer Arbeiterinnen. 

Die Behandlung betreffend: Die künstliche Frühgeburt 
wurde möglichst beschränkt, weil das Leben des Kindes sehr 
gefährdet ist. So starben lebend geborene relativ grosse 
Kinder (namentlich von hellblonden Müttern) bald an Atelek- 
tase der Lungen. 70 Proc. der Kinder kamen trotz Becken- 
enge reif und ohne Kunsthilfe zur Welt. Am meisten wurde 
die prophylaktische Wendung angewendet; sie ist aber nur 
für dan fertigen Operateur gerechtfertigt, welcher damit mehr 
als 75 Proc. der Kinder lebend entwickelt. Bei Erstgebären- 
den ist die prophylaktische Wendung im allgemeinen zu wider- 
rathen. Die besten Resultate bei der prophylaktischen Wen- 
dung geben einfach platte Becken; am besten ist es, wenn mög- 
lich, nur bei vollständig erweitertem Muttermund und stehen- 
der Blase nach ergiebiger Anwendung des Colpeurynters zu 
operiren und vorher die äussere Wendung vorzunehmen. 
Auch wird empfohlen, vor der Wendung oder wenigstens vor 
der Extraction die eine Hand intrauterin anzuschlingen. Knochen- 
compressionen des Schädels schaden nicht so viel als sehr 
schwierige hohe Lösungen des ersten Armes. Das Kind geht 
meist zu Grunde, weil zur schwierigen Armlösung zu lange 
Zeit gebraucht wird. 

Discussion: Prochownick-Hamburg stimmt mit Schatz be- 
züglich der Auffassung des Normalbeckens überein. Allgemein ver- 
engte Becken finden sich in Norddeutschland mehr bei degenerirten 
Familien. Das platte Becken ist häufiger bei den ärmeren Volks- 
schichten. 

Fehling - Halle sieht nicht in der Lösung der Arme die 
Hauptschwierigkeit bei der Extraction, sondern in der Entwicklung 
des Kopfes; es empfiehlt sich desshalb die Extraction in der Wal- 
cher’schen Hängelage. 

Leopold-Dresden: Sachsen ist reich an engen Becken. Die. 
trotzdem so günstigen Resultate der Dresdner Klinik sind auf die 
Entwicklung des Kopfes in der Walcher'schen Hängelage zurückzu- 
führen, welche erst nach der Armlösung eingenommen wird. L. ist 
auch gegen die Wendung bei Erstgebärenden, doch giebt es Fälle, 
wo man mit Abwarten nicht zum Ziele kommt. Hier ist die Scho- 
nung der Fruchtblase das höchste Ziel (Colpeurynter!), damit man 
bei stehender Blase und völlig erweitertem Muttermund wenden kann. 

Werth-Kiel: Die Rhachitis bat in Kiel jährlich abgenommen, 
wohl in Folge der besseren Ernährungsverhältnisse unter der Arbeiter- 
bevölkerung Schleswig-Holsteins. 

Leopold hat relative Zunahme der Rhachitis in Sachsen be- 
obachtet. Das allgemein platt rhachitische Becken wird in erschreck- 
ender Zahl beobachtet, dann kommt der Häufigkeit nach das allge- 
mein verengte und erst zuletzt das platte Becken, letzteres unter der 
besseren Bevölkerung. 

Fehling: In Halle sind enge Becken seltener als in Leipzig, 
obgleich die Ernährungsweise unter der arbeitenden Bevölkerung 
keine günstige ist. Allgemein verengte Becken überwiegen unter 
den engen Becken wohl in Folge der Mischung mit slavischen 
Stämmen. 

Schatz (Schlusswort) erkennt die Bedeutung der Walcher’schen 
Hängelage an, warnt aber vor der Wendung bei Erstgebärenden 
nochmals. 

Werth: Zur Regeneration der Uterusschleimhaut nach 
der Auskratzung. 

Vortragender recapitulirt zunächst die Ergebnisse seiner 
in dem 49. Bande des Archivs für Gynäkologie niedergelegten 
Untersuchungen, die insbesondere ergaben, dass schon am 
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6. Tage sich eine neue Epitheldecke von dem Drüsenepithel aus 
ausgebildet hat und zuerst eine starke Entwicklung von fibrillä- 
rem Bindegewebe aus dem Wundgrunde heraus Platz greife, die 
bis zum 16. Tage einer mehr normalen Structur des Stromas 
weiche; nur wo alle Drüsen bei der Auskratzung entfernt waren, 
zeigte sich am 16. Tage die Schleimhaut noch defect. Die neuen 
Untersuchungen betreffen 3 Uteri, sämmtlich wegen schwerer 
gonorrhoischer Adnexerkrankung exstirpirt. In dem einen Falle 
war der Uterus 3, in den beiden anderen 27 Tage vorher aus- 
geschabt worden. 

Schon nach 3 Tagen finden sich neben stehengebliebenen 
Resten der alten Schleimhaut zum grössten Theile bereits mit 
neuem Epithel bedeckte Flächen. Das Stroma enthält ein meist 
dickes Flechtwerk von Bindegewebe in regellosen Zügen von 
Zellen durchsetzt vom Habitus der Muskelzellen. Die ange- 
frischte Grenzmuskelschicht zeigt eine Umbildung in fibrilläre 
Drucksubstanz. Wo die Epitheldecke fehlt, sind auch keine 
Drüsenstümpfe stehen geblieben, auf der Seite der Uterushöhle 
lagert hier ein Fibringerinnsel dicht mit der fibrillären Unter- 
lage verfilzt auf. 

In den beiden anderen Fällen von glandulärer Endometritis 
war in dem einen nach der Schabung Liquor ferr. eingespritzt 
worden, in dem anderen nur ausgespült worden. Ueberall erwies 
sich hier am 26. Tage die Schleimhautausbildung im ganzen 
Umkreise der Höhle und herab bis zum Istmus vollendet; dabei 
war in dem mit Liquor ferr. sequichl. behandelten Falle eine 
annähernd normale, in dem anderen dagegen eine hochpatholo- 
gische Schleimhaut vorhanden (dicht zellig infiltrirtes Stroma 
mit starker Wucherung und zum Theil erheblicher Erweiterung 
der Drüsen). 

Die Ungleichheit des anatomischen Befundes in den beiden 
ursprünglich einander in jeder Hinsicht identischen Uteri erklärt 
sich nach Ansicht des Vortragenden höchst wahrscheinlich aus 
der ungleichen Behandlung und illustrire die Nothwendigkeit 
einer kräftigen Nachätzung bei intensiver hyperplasirender Ent- 
zündung der Schleimhaut. Unter Zugrundelegung der Befunde 
an einem Uterus (Myomata tuberosa et interstit., Retroflexio), 
welcher zunächst in therapeutischer Absicht geschabt und mit 
Liquor ferri injieirt, dann aber doch sofort exstirpirt worden 
war, beschreibt Vortragender die unmittelbare Wirkung der 
Combination: Curette und Liquor ferri sesquichl. Auf Grund 
dieses Befundes kann Vortragender nur empfehlen, der Scha- 
bung sofort eine energische Aetzung nachzuschicken. Bezüg- 
lich der Reeidive hänge alles von der Beschaffenheit des Wund- 
grundes ab, die Art des Schabinstrumentes sei gleichgültig. 

Discussion. Gottschalk -Berlin hatte Gelegenheit, einen 
Uterus 28 Tage nach der Auskratzung zu exstirpiren und zu unter- 
suchen. Das Präparat entstammt einem Dienstmädchen, bei dem vor 
mehreren Jahren von anderer Seite wegen einseitiger Adnexerkran- 
kung die Köliotomie gemacht worden war. Patientin war trotzdem 
krank geblieben und litt so sehr an Schmerzen und unstillbaren 
Blutungen, dass sie vollkommen arbeitsunfähig war. Im Ganzen: findet 
G. an seinen Schnitten das bestätigt, was Wertb in Betreff der Re- 
generation der Uterinschleimhaut mitgetheilt hat. Insbesondere war 
noch 28 Tage nach der Abrasio die Ungleichheit der Bilder sehr 
augenfällige. An den Stellen, wo das schabende Instrument sehr tief 
eingedrungen war, fand sich noch ein ziemlich dichtes Stromalager 
aus neugebildeten Bindegewebszellen in der Tiefe mit Zügen glatter 
Muskelzellen innig verfilzt; Drüsen waren hier äusserst spärlich, 
meist sah man im Gesichtsfeld bei schwacher Vergrösserung nur eine 
einzige Drüse, an der man starke active Wachsthumsvorgänge wahr- 
nehmen konnte, die auf eine baldige Theilung hindeuten. Es ist 
wahrscheinlich, dass auf diese Weise eine Vermehrung der Drüsen zu 
Stande kommen kann und wird; an dem Epithel dieser, wie Gott- 
schalk sie nennen möchte, „Ersatzdrüsen“ bemerkt man starke 
Knospenbildung. Eine Drüsenneubildung auf retrogradem Wege konnte 
G. ebenso wenig wie Werth feststellen. Das Oberflächenepithel sehr 
niedrig, aber fast durchweg intact. 

An anderen Stellen zeigt die Schleimhaut mehr normale Structur, 
nur verlaufen die Drüsen nicht senkrecht zur Oberfläche, sondern in 
der Tiefe der Schleimhaut mehr parallel und münden schliesslich in 
schräger Richtung an der Oberfläche. Es ist kein Zweifel, dass diese 
veränderte Verlaufsrichtung mechanisch bedingt ist; wahrscheinlich 
erleiden die stehengebliebenen Drüsenreste bei der starken Ueber- 
wucherung mit fibrillärem Ersatzgewebe eine Compression von oben. 

Immerhin zeigt der Befund, dass selbst 28 Tage nach der Abrasio 
eine Regeneration zur Norm nicht mit Sicherheit zu erwarten ist. 

Was nun die praktischen Vorschläge des Vortragenden betrifft, 


so möchte Gottschalk doch vor der sofortigen Aetzung im unmittel- 
baren Anschluss an die Abrasio warnen. So sehr auch die anatomi- 
chen Untersuchungen des Vortragenden dafür zu sprechen schienen, 
so darf man doch nicht übersehen, dass die Abrasio ein Gegenstand 
der allgemeinen Praxis ist und wohl auch bleiben wird. Die Erfah- 
rung hat aber gelehrt, wie gefährlich solche Aetzungen und speciell 
Einspritzungen mit Liquor ferri sesquichl. sein können, selbst in der 
Hand des Gynäkologen, geschweige denn in der des praktischen Arztes, 

Wir müssen uns doch auch fragen, ob denn eine solche ener- 
gische Aetzung des Wundgıundes unbedingt nothwendig ist. Die 
Erfahrung derjenigen, die wie G. niemals vor dem 14. Tage 
nach der Abrasio und nur, wenn eine stricte Indication vor- 
liegt, aetzen, beweist, dass man auch ohne solche gefahrvolle Ein- 
spritzung zum Ziele kommen kann. Die ganze Schleimhaut können 
und sollen wir doch auch nicht zerstören. Das Recidiv hängt sicher- 
lich nicht von den kleinen Resten stehengebliebener Schleimhaut ab, 
sondern von der Grundursache der Endometritis — und diese ist ge- 
rade dort, wo wir am häufigsten Gelegenheit haben, die Abrasio zu 
machen — bei der fungösen Endometritis — in den Ovarien und Ad- 
nexen zu suchen. Der oophorogene Ursprung lässt sich hier sehr oft 
auch klinisch unmittelbar vor der Menstruation in einer auffallend 
starken Anschwellung der Ovarien erkennen. Eine auf dieses Grund- 
übel hinzielende Therapie schützt am ehesten gegen ein Recidiv, weit 
mehr als die sofortigen intrauterinen Aetzungen und Einspritzungen, 
vor denen Gottschalk noch einmal ernstlich warnen möchte. Na- 
mentlich erscheinen G. die intrauterinen Einspritzungen mit Liquor 
ferri gefährlich. 

Leopold-Dresden hat nach den Injectionen im Anschluss an 
die Abrasio die traurigsten Zustände gesehen und möchte auch vor 
ihnen energisch warnen; den anatomischen Sinn solcher Injectionen 
kann L. nicht erkennen. Ferner weist L. darauf hin, dass unstillbare 
klimakterische Blutungen in einer bis dahin wenig beachteten Form 
der Endometritis, einer atheromatösen Entartung der Uterin- 
schleimhaut begründet sein können. Es finden sich hier an der 
Oberfläche ganz charakteristische, unregelmässig zackige Vertiefungen. 
L. hat solche Fälle gesehen, in denen die so und so oft wiederholte 
Abrasio erfolglos geblieben und die er durch die Uterusexstirpation 
geheilt hat. Die Abrasio hat hier keinen Zweck, weil die Erkran- 
kung der Uterinarterien an den Blutungen schuld ist und sie unterhält. 

Prochownik-Hamburg hat auch wegen klimakterischer unstill- 
barer Blutungen die Uterusexstirpation ‚gemacht und erkennt die 
atheromatöse Entartung der Uterinarterien gleich Leopold als die 
Hauptursache dieser Blutung. Auch Fr. warnt vor der sofortigen 
intrauterinen Aetzung und Einspritzung; er wartet immer die erste 
Menstruation ab und ätzt erst, wenn es nothwendig sein sollte. 

Gottschalk-Berlin glaubt, dass sich in allen diesen Fällen von 
unstillbaren Blutungen in Folge von atheromatöser Erkrankung der 
Uterinarterien die Uterusexstirpation durch die Unterbindung der 
Vasa uterina ersetzen liesse. G. verfügt über 2 Fälle derart, und 
hat im unmittelbaren Anschluss an die Unterbindung der Vasa uterina 
Menopause eintreten gesehen. Es ist doch rationell, wenn die Uterin- 
arterien erkrankt sind, sie durch die Unterbindung aus dem Kreislauf 
auszuschalten. Für die weitere Ernährung des Uterus sorgt die A. 
spermatica. Die Unterbindung der Vasa uterina ist aber allemal un- 
gefährlich und dürfte hier ausreichen. 

Schatz hat nichts Schlimmes von der sofortigen Injection ge- 
sehen, er injieirt regelmässig, aber nach vorausgeschickter Erweite- 
rung, das letztere sei wichtig; natürlich müsse die Injection vor- 
sichtig gemacht werden. 

Glaevecke-Kiel ist durch die klinische Beobachtung zu dem 
gleichen Resultat gekommen wie Werth durch seine anatomischen 
Studien, Er hat mit den unmittelbar der Abrasio nachgeschickten 
Aetzungen bessere Resultate gesehen und hält sie nicht für gefähr- 
lich unter den nöthigen Cautelen ausgeführt. 

Werth (Schlusswort) bemerkt, dass Vorsicht bei der Einspritzung 
nothwendig sei. Man müsse vorher erweitern, dann vorsichtig in- 
jieiren und nachher aussspülen. Nach seiner Ansicht dürfe die Aus- 
kratzung nicht Gegenstand der allgemeinen Praxis sein. 


XX. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege. 
Stuttgart, 11.—14. September 1895. 
(Referent: Dr. A. Fauser, Oberarzt des Bürgerhospitals in Stuttgart.) 
T. 

Von einem Verein, dessen ausgesprochener Zweck es ist, 
„die Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege praktisch zu 
fördern“, und der zur Erreichung dieses Zweckes in einer 
jährlich wiederkehrenden Versammlung alle diejenigen Männer 
vereinigt, „die auf wissenschaftlichem oder technisch-praktischem 
Gebiete oder als Verwaltungsbeamte der öffentlichen Gesund- 
heitspflege ihre Theilnahme zuwenden“ — von einem Vereine, 
der so nach Ziel und Zusammensetzung den realen Factoren 
der Wirklichkeit Rechnung trägt, lässt sich im Voraus er- 
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warten, dass auch die in seinen Versammlungen jeweils zur 
Besprechung gelangenden Themata und die Art und Weise 
ihrer Behandlung Zeugniss ablegen von den gesunden Grund- 
lagen, auf denen sein Leben und seine Thätigkeit aufgebaut 
ist. Die XX. Versammlung dieses Vereins hat sich in dieser 
Beziehung ihren Vorgängerinnen würdig angereiht; zwar Fra- 
gen von so unmittelbar actuellem Interesse wie die in der 
vorjährigen Versammlung besprochenen „Maassregeln zur Be- 
kämpfung der Cholera“ standen dieses Jahr nicht zur Discus- 
sion; dafür aber waren es grösstentheils Gegenstände von 
dauernder, elementarer sanitärer und socialpolitischer Wichtig- 
keit, Themata, die gerade unser Verein schon längst auf seine 
Tagesordnung gesetzt hat und nicht so bald wird davon absetzen 
können: „Wie bauen wir unsere Städte in gesundheit- 
lich zweckmässiger Weise aus?“ „Wie sichern wir 
unsere Wohnräume gegen Canalgase?“ „Wie werden 
wir künftighin heizen?“ „Wie können wir unser wich- 
tigstes Nahrungs- und Gebrauchsmittel, das Wasser, 
hygienisch beurtheilen?“* „Wie können wir die social- 
politischen Einrichtungen des Reichs der Bekämpfung 
der Lungenschwindsucht dienstbar machen?“ 

Wir treten nunmehr in die Besprechung der einzelnen 
Verhandlungsgegenstände ein; den conventionellen Rahmen, in 
dem sich der Gang der Verhandlungen bewegt hat, die ander- 
weitigen Darbietungen theils sachlicher theils geselliger Natur 
werden wir am Schlusse noch erwähnen. 


I. Sitzungstag. 


I. Maassnahmen znr Herbeiführung eines gesundheit- 
lich zweckmässigen Ausbaues der Städte. Referenten: Bei- 
geordneter und Baurath Stübben-Köln und Oberbürgermeister 
Küchler-Worms. 

Zu den Maassregeln, welche dazu dienen, im Stadterwei- 
terungsgebiete die Bebauung gesundheitlich zweckmässig zu 
gestalten, und in allen Stadttheilen gesundheitswidrige Bau- 
zustände zu verbessern, gehören: A. die Aufstellung eines den 
gesundheitlichen Anforderungen entsprechenden Bebauungsplanes 
(auf Grund eines geeigneten Fluchtliniengesetzes); B. die 
gesetzliche Feststellung eines amtlichen Verfahrens zur Um- 
legung unbebauter städtischer Grundstücke in baugerechte For- 
men (Umlegungsgesetz); C. die gesetzliche Feststellung eines 
amtlichen Verfahrens zur Zusammenlegung unbebauter städti- 
scher Grundstücke behufs genossenschaftlicher Verwaltung und 
Verwerthung des zusammengelegten Grundbesitzes als Bau- 
gelände (Zusammenlegungsgesetz); D. die Ausdehnung 
des communalen Enteignungsrechtes (Gesetz über Zonen- 
enteignung); E. die unterschiedliche Feststellung der bau- 
polizeilichen Vorschriften für die inneren und äusseren Stadt- 
theile (abgestufte Bauordnung). 


Der Hauptreferent, Baurath Stübben, deresich mit dem 
andern Referenten, Oberbürgermeister Küchler, so in die 
Bearbeitung der einzelnen Abschnitte getheilt hatte, dass er 
selbst A, B, D und E, der Mitreferent C im Einzelnen durch- 
sprach, gab zunächst einen geschichtlichen Ueberbliek über die 
Entwicklung dieser Frage seit den Zeiten des Alterthums — 
aus der Neuzeit dankbar der Männer (eines Pettenkofer u. A.) 
gedenkend, die zu ihrer Klärung wesentlich beigetragen haben. 
Ausgehend von der Thatsache, dass die Art des Ausbaues 
unserer Städte weder den hygienischen Anforderungen, noch 
den socialpolitischen Anschauungen unserer Zeit entspreche, 
und eingedenk des besonderen Interesses, welches gerade der 
„Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ seit seinem 
Bestehen den Gefahren der Massenzusammendrängung in den 
grösseren Städten entgegengebracht habe, entwickelte er eine 
grössere Anzahl von Einzelforderungen, überall auf die sani- 
tären, technischen und administrativen Momente eingehend. Im 
Einzelnen führte er aus: 

Hinsichtlich des Bebauungsplanes (A). a) Das Gesund- 
heitsinteresse verlangt Reinheit und Trockenheit des Unter- 
grundes, rasche und gründliche Beseitigung der Schmutzstoffe, 
Reinhaltung der Wasserläufe; ausreichende Versorgung der 
Stadt mit Wasser, Licht, Luft und Pflanzungen; Schutz gegen 


nachtheilige Gewerbebetriebe; erhebliche Ausdehnung des Be- 
bauungsplanes, zweckentsprechende Abmessung der Strassen- 
breiten und Baublöcke. b) Insbesondere ist bei Abmessung 
der Strassenbreiten und Baublöcke dahin zu streben, dass für 
die verschiedenen Baubedürfnisse geeignete Strassen und Bau- 
plätze gewonnen, Hintergebäude nach Möglichkeit vermieden, 
kleinere Wohnhäuser begünstigt werden. Es sind vorzusehen: 
breite Verkehrsstrassen, mittlere und schmale Wohnstrassen ; 
grosse Blöcke für Fabrikbauten und Landhäuser, mittlere für 
bürgerliche Wohn- und Geschäftshäuser, kleine für die Woh- 
nungen der minder begüterten Volkselassen. c) Bestehende 
Stadtbaupläne sind zu prüfen und in vorstehendem Sinne, so- 
weit möglich, zu verbessern. d) Wo die Gesetzgebung die 
Feststellung ausgedehnter und sachgemässer Bebauungspläne 
noch behindert oder erschwert, sind diese Schwierigkeiten durch 
Erlass eines geeigneten Fluchtliniengesetzes zu beseitigen. 

Auch hinsichtlich der Umlegung (B) wird ein Vorgehen 
auf gesetzgeberischem Wege empfohlen, a) um eine gesund- 
heitlich und wirthschaftlich unzweckmässige Bebauung zu ver- 
hindern, eine zwecekmässige Bebauung aber zu ermöglichen; 
b) um die Gesammtheit der Besitzer einer Grundstücksgruppe 
gegen die Böswilligkeit eines Einzelnen, sowie um die kleineren 
Besitzer gegen die grösseren zu schützen; ec) um die am Markt 
befindliehen Baugrundstücke zu vermehren und dadurch der 
übertriebenen Preissteigerung entgegenzuwirken; d) um den 
geordneten, zusammenhängenden Ausbau der Stadt auf einem 
Gelände, dessen Grundstücke im Gemenge liegen, durchführen 
zu können, sowohl zu Gunsten der Besitzer selbst und der zu- 
künftigen Bewohner, als im Interesse der Nachbarschaft und 
der Gemeinde. 

Oberbürgermeister Küchler hob bei der Besprechung 
seines Theilabschnitts „Zusammenlegung“ (C) die social- 
politischen Gesichtspunkte ganz besonders hervor, betonend, 
dass die Beschaffung guter Wohnungen gleichbedeutend sei 
mit der Beseitigung eines guten Theils der socialen Noth. 
Eine gesetzliche Regelung ist hier nothwendig, a) um unab- 
hängig von der Böswilligkeit oder dem Unverstande Einzelner 
das zur Bebauung bereit gestellte Stadtgelände zu vermehren 
und der künstlichen Preistreibung zu begegnen; b) um den 
Schwachen vor dem Auskauf durch den Starken zu unter- 
werthigen Preisen zu schützen und ihm die Möglichkeit zu 
geben, an der allmählichen und naturgemässen Werthsteige- 
rung Antheil zu nehmen; ce) um den einzelnen Grundbesitzer 
vor der Zersplitterung seines Besitzes in verschiedenen Blöcken 
und vor der Enteignung der bebauungsunfähigen Theile zu 
bewahren; d) um in grösseren Stadterweiterungsgebieten ein 
den verschiedenartigen Baubedürfnissen dienendes, der Ent- 
wässerung wegen alsbald im Ganzen bereit zu stellendes 
Strassennetz ohne Enteignungsverfahren durchführen zu können. 


Nachdem hierauf Baurath Stübben die übrigen Abschnitte 
des Themas (Enteignungsrecht und baupolizeiliche Vorschriften 
D u. E) erschöpfend behandelt hatte, begann die Discussion 
über die einzelnen Forderungen, die sich recht lebhaft ge- 
staltete und während deren auch die Interessen der Grund- 
besitzer ihren Vertreter fanden. In der Hauptsache gewannen 
aber die Forderungen der Referenten den Beifall der Ver- 
sammlung und es gelangte schliesslich eine Resolution Lent- 
Köln, Adiekes-Frankfurt a. M. zur Annahme, nach welcher 
den Leitsätzen nach einigen Aenderungen und Streichungen 
zugestimmt und gleichzeitig beschlossen wurde, dieselben sämmt- 
lichen Regierungen behufs Berücksichtigung bei gesetzgeberi- 
schen Maassnahmen mitzutheilen. 


1I. Sitzungstag. 


II. Die Erbauung von Heilstätten für Luugenkranke 
durch Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten, Kran- 
kencassen und Communalverbände. 

Der Referent, Direetor der Hanseatischen Versicherungs- 
anstalt für Invaliditäts- und Altersversicherung Gebhard- 
Lübeck, gab eine ausführliche Statistik der Lungenschwindsucht 
in den verschiedenen Theilen Deutschlands, namentlich nach 
ihrem Einfluss auf die Invalidität. Zu ihrer Bekämpfung sind 
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hauptsächlich auch die socialpolitischen Einrichtungen des Reichs 
(Versicherungsanstalten und Krankencassen) heranzuziehen. Es 
handelt sich dabei hauptsächlich um das Bedürfniss der Kranken 
selbst, erst in zweiter Linie um das Interesse der Cassen, das 
übrigens nach der ganzen Organisation derselben kein selbstän- 
diges sein kann, sondern stets wieder mit dem Interesse der 
Versicherten sich deckt. Die Schlusssätze des Referenten lauten: 
1) Die Einschränkung der Verheerungen, welche die Lungen- 
schwindsucht in allen Volkskreisen hervorruft, ist von grösster 
Bedeutung für die Wohlfahrt des ganzen Volkes. Zur Be- 
kämpfung der Lungenschwindsucht haben desshalb alle staat- 
lichen und communalen Organisationen, zu deren Obliegenheiten 
die Minderung der aus Krankheit und Siechthum entspringen- 
den Leiden gehört, mitzuwirken. 2) Es ist insbesondere auch 
Aufgabe der Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten, in 
Anwendung des $ 12 des Invaliditäts- und Altersversicherungs- 
gesetzes zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht die Hand 
anzulegen und je nach den Umständen allein oder in Verbin- 
dung mit Krankencassen und zuständigen communalen Organen 
die hierzu geeigneten Maassregeln zu ergreifen. 3) Da unter 
den verschiedenen für die Bekämpfung der Lungenschwindsucht 
bis jetzt empfohlenen Maassregeln die hygienisch-diätetische Be- 
handlung in klimatisch günstig gelegenen Heilstätten allein Er- 
folge von grösserem Umfange aufzuweisen hat, sind zur Zeit 
die Bestrebungen der bezeichneten staatlichen und communalen 
Organisationen auf dem in Rede stehenden Gebiete in erster 
Linie dahin zu lenken, dass eine dementsprechende Behand- 
lung in Heilstätten den dafür geeigneten Lungenkranken der- 
jenigen Volkskreise, auf deren Wohlfahrt sich ihre amtliche 
Thätigkeit zu erstrecken hat, zu Theil wird. 4) Es fehlt 
bislang an der genügenden Zahl von Heilstätten für Lungen- 
kranke aus den unbemittelten und den wenig bemittelten 
Bevölkerungskreisen. Die Bemühungen der zuständigen staat- 
lichen und communalen Organisationen sind desshalb auf Be- 
schaffung solcher Heilstätten zu richten. Von der Beurtheilung 
der besonderen Verhältnisse der einzelnen Bezirke hängt es 
ab, von welcher der verschiedenen zur Mitarbeit berufenen 
Stellen die Errichtung der Heilstätten unter angemessener Mit- 
wirkung anderer dazu berufener Organe vorzunehmen ist, 
insbesondere auch, ob die Invaliditäts- und Altersversicherungs- 
anstalten selbst Heilstätten für Lungenkranke errichten und 
Krankencassen und communale Organisationen sich an der 
Tragung der Kosten für die dort unterzubringenden Kranken 
betheiligen, oder ob sich die Invaliditäts- und Altersversiche- 
rungsanstalten beschränken, zur Deckung der Kosten, welche 
durch die Behandlung der Kranken entstehen, die in vorhan- 
denen oder zu errichtenden Heilstätten gemeinnütziger Vereine, 
Privatunternehmer, Krankencassen und communaler Organisa- 
tionen unterzubringen sind, in dem nach Lage der Umstände 
zu bemessenden Umfang theilzunehmen. 5) Sache der Aerzte 
ist es, darauf hinzuwirken, dass die Lungenkranken von der 
Benutzung des ihnen zu bietenden Heilverfahrens, so lange 
Erfolg von diesem mit Wahrscheinlichkeit erwartet werden 
kann, also möglichst bald, nachdem die Erkrankung eingetreten 
ist, Gebrauch machen. Es ist von grosser Bedeutung, dass 
die Erfahrungen darüber, unter welchen Voraussetzungen 
Erfolg von dem Heilverfahren in Aussicht steht, zu immer 
allgemeinerer Kenntniss gebracht werden. 6) Die auf die Er- 
richtung und den Betrieb von Heilstätten für Lungenkranke 
gerichtete Thätigkeit gemeinnütziger Vereine bleibt, auch nach- 
dem von Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten, Kran- 
kencassen und communalen Organisationen Maassregeln der 
weitestgehenden Art zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht 
auf dem ihnen zukommenden Thätigkeitsgebiete ergriffen sein 
werden, unentbehrlich. 7) Allen zuständigen staatlichen Be- 
hörden liegt die grösstmöglichste Förderung aller auf die 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke gerichteten Bestre- 
bungen ob. 

Die von dem Correferenten Sanitätsrath Dr. Hampe- 
Helmstedt aufgestellten Sätze lauten: 1) Nachdem weder die 
Vernichtung der speeifischen Krankheitserreger, noch die Tuber- 
eulinbehandlung der Kranken eine nachweisbare Verminderung 


der Lungenschwindsucht herbeigeführt haben, greift die öffent- 
liche Gesundheitspflege auf die schon seit Jahrzehnten mit 
zweifellosem Erfolge geübte „hygieinisch - diätetische“ Behand- 
lung der Kranken zurück, welche um so sicherer ist, wenn 
sie in besonderen Anstalten — „Sanatorien“, „Heilstätten* — 
stattfindet. 2) Eine Einschränkung der Lungenschwindsucht 
werden diese Sanatorien jedoch nur dann und allmählich be- 
wirken können, wenn sie in grösserer Zahl errichtet und auch 
den weniger begüterten Volksschichten zugänglich gemacht 
werden. 3) Die Aufgabe, diese hochwichtige humane und 
hygienische Aufgabe der Lösung entgegenzuführen, ist durch 
unsere Gesetzgebung vor allen den Invaliditäts- und Alters- 
versicherungsanstalten zu Theil geworden; sie haben das Recht, 
sich ihrer kranken Mitglieder schon vor Eintritt der Invalidität 
anzunehmen, um diese durch eine zweckmässige Behandlung 
möglichst zu verhüten. In dem Streben, von dieser Berechti- 
gung Gebrauch zu machen, werden sie zunächst darauf hin- 
wirken müssen, die an Lungentubereulose Leidenden möglichst 
früh in Obhut nehmen und den speecifischen Heilanstalten zu- 
führen zu können, denn nur in den ersten Stadien der Krank- 
heit gelingt es, ohne allzu grosse Opfer ihren Stillstand zu 
veranlassen und die Arbeitsfähigkeit der Kranken wieder her- 
zustellen, bezw. zu erhalten. Vor allem aber werden bei dem 
gegenwärtigen Mangel an Sanatorien die Versicherungsanstalten 
dahin wirken müssen, solche zu gründen oder gründen zu 
helfen. 4) Die Sanatorien für Lungenkranke müssen nach 
den hygieinischen Grundsätzen eingerichtet und verwaltet wer- 
den, welche in den für Angehörige der begüterten Bevölke- 
rungskreise in Deutschland bestehenden Musteranstalten zur 
Geltung gebracht sind.. Wenn auch einfach ausgestattet, 
müssen sie doch Alles enthalten, was erfahrungsgemäss zur 
Erreichung einer grösseren Widerstandsfähigkeit des mensch- 


lichen Körpers gegen die deletären Einwirkungen der Tuberkel- 


bacillen als nothwendig oder zweckmässig erscheint. 5) Die 
Sanatorien dürfen nicht ohne Vorkehrungen und Einrichtungen 
bleiben, welche nothwendig sind, die specifischen Krankheits-, 
insbesondere die Auswurfs-Stoffe zu vernichten und für die 
Nachbarschaft unschädlich zu machen. 6) Ohne einen stän- 
digen, sachkundigen Arzt wird der Erfolg der Anstaltsbehand- 
lung stets ein zweifelhafter bleiben. Ihm liegt es ob, durch 
stete persönliche Einwirkung den Muth der Kranken zu be- 
leben und ihnen die für ihre Genesung erforderliche Lebens- 
weise so fest und sicher einzuüben und anzugewöhnen, dass 
sie dieselbe auch in ihrem Familienkreise nach ihrer Heilung 
ohne Zwang fortsetzen werden. 

Diesen Vorträgen schloss sich eine interessante Debatte 
an. Zunächst betonte der anwesende Vertreter des Reichs- 
gesundheitsamts, Köhler, dass die Regierung den angeregten 
Bestrebungen grosses Interesse entgegenbringe; spiele doch in 
der Statistik der Todesursachen gegenwärtig die Lungenschwind- 
sucht dieselbe Rolle, wie früher vor Einführung der Schutz- 
poekenimpfung die Blattern. 

Auch Geheimrath v. Ziemssen-München gab seine ge- 
wichtige Stimme zu Gunsten der praktischen Vorschläge der 
Referenten ab. Andererseits wurden auch Stimmen laut, welche 
auf die Schwierigkeiten der statistischen Feststellungen der 
endgiltigen Heilresultate, auf das Misstrauen, welches solchen 
Heilanstalten seitens eines Theils der Versicherten entgegen- 
gebracht werde, auf die grössere Wichtigkeit, welche der Pro- 
phylaxe bei der Bekämpfung dieser Krankheit zukomme, hin- 
wiesen. Nach einem Schlusswort des Hauptreferenten wurde 
seitens des Vereins folgende Resolution (Oberbürgermeister 
Küchler-Worms) angenommen: „Der Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege erklärt die Einführung einer nach gleichen 
Grundsätzen geordneten Statistik über die Ergebnisse der Heil- 
pflege in den Anstalten für unbemittelte Lungenkranke für 
wünschenswerth, die sich womöglich auf die Dauer von minde- 
stens 5 Jahren nach Verlassen der Heilstätte zu erstrecken hätte.“ 

II. Gasheizung im Vergleich zu anderen Einzelheiz- 
systemen. 

Der Referent, Hofrath Prof. Dr. Meidinger -Karlsruhe, 


entwickelte nach einem kurzen geschichtlichen Ueberbliek über j 


| 
| 
b 
u 
a 
8 
| 
H 
6: 
ne 
wi 
kö 
de 
4 un 
Ne 
ge 
Ca 
ne 
Ei 
i sc] 
zu 
Fä 
ma 
| Bar 
no 
ph 
mo 
hei 
da, 
| 
| 


24. September 1895. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


923 


die Entwicklung der Gasbeleuchtungs- und Heizungstechnik 
folgende Anschauungen: 1) Das Steinkohlengas ist bei uns für 
gleiche Wärmeentwicklung 5—7 mal so theuer wie Steinkohlen 
oder Coaks, und doppelt so theuer wie Holz. Guten eisernen 
Oefen mit Dauerbrand gegenüber kommt die Gasheizung in 
entsprechendem Verhältniss theurer.. 2) Ein Gasofen kann 
nicht mehr Wärme entwickeln als frei brennende Flammen; 
bei nicht abziehenden Verbrennungsproducten kann der Ofen 
somit nur die Bedeutung der Decoration oder Garnitur zum 
Schutz gegen Brand haben. Der Ofen kann jedoch die Ver- 
theilung der Wärme in Bezug auf Decke und Fussboden mo- 
difieiren. 3) Bei vollständiger Verbrennung des Gases kann 
das Ausströmen seiner Verbrennungsproducte aus dem Ofen in 
die Wohnräume an sich als ebenso unbedenklich angesehen 
werden, wie das offene Brennen der Leuchtflammen. Für deren 
Abführung in den Kamin sollte gleichwohl Vorsorge getroffen 
sein, namentlich für die Fälle, wo längere Zeit hindurch 
geheizt wird und grössere Mengen Gas verbrannt werden. 
4) Die schätzenswerthen Eigenschaften der Gasheizung be- 
stehen nächst ihrer Reinlichkeit insbesondere in der Raschheit 
ihrer Wirkung und in ihrer vorzüglichen Regulirbarkeit; ihre 
Mehrkosten gegenüber der Heizung mit den festen Brennstoffen 
können sich dadurch bedeutend mindern, in gewissen Fällen 
fast verschwinden, namentlich im Vergleich mit Holzheizung. 
5) Einem Gasofen kann nur, wenn ganz aus Eisen hergestellt, 
innere Berechtigung zugestanden werden. 6) Glühende Heiz- 
wände sind bei Oefen jeder Art als hygienisch durchaus un- 
bedenklich anzusehen. 7) Es ist bei Oefen irgend welcher Art 
unstatthaft, Vorzüge einer besonderen Art der Wärmeabgabe 
allgemein geltend zu machen: grosse wie geringe Strahlung, 
grosse wie geringe Luftheizung können je nach Umständen 
angenehm, bezw. vortheilhaft, wie das Gegentheil sein. Von 
einer günstigen Circulation der Luft in Wohnräumen bei der 
Heizung kann man nicht sprechen. 
Dem Referat schloss sich eine kurze Debatte an. 
(Schluss folgt.) 


British Medical Association. 


63. Jahresversammlung zu London vom 30. Juli bis 
3. August 1895. 
(Referent: Dr. F. Lacher.) 
vo. 
Section für Pathologie. 


Seymour J. Sharkey spricht über 
Periphere Neuritis. 

Er macht darauf aufmerksam, dass ähnlich wie die Cerebrospinal- 
nerven Krankheiten, sensorischen und motorischen Störungen unter- 
worfen sind, auch der Sympathicus solche Veränderungen zeigen 
könne, und dass manche der sogenannten functionellen Erkrankungen 
der Eingeweide mit ihren Neuralgien und Störungen der Secretion 
und Verdauung ihre Existenz einer temporären Nervenintoxication, 
Nervendegeneration oder Entzündung des obenerwähnten Nerven- 
gebietes verdanken. 

W. W. Ord erwähnt diesbezüglich die nahe Verwandtschaft von 
Cardialgien mit Magengeschwüren und meint den Grund in einer 
neuritischen oder Ernährungsstörung des Vagus gefunden zu haben. 

Mott hält eine grosse Anzahl der Nervenaffectionen für toxische 
Einwirkungen auf die Ganglienzellen und sucht die peripheren Er- 
scheinungen analog den bekannten Wirkungen der Nervendurch- 
schneidung an den spinalen Wurzeln durch periphere Degeneration 
zu erklären. 

Auch G. Marinesco-Paris ist der Ansicht, dass die meisten 
Fälle von Neuritis auf eine Infection oder Intoxication durch Pto- 
maine zurückzuführen sei. 

Ormerod meint, dass die periphere Neuritis ausser den beiden 
Entstehungsursachen, der Erkrankung der Nervenfasern auf der einen 
und der Nervenzellen auf der anderen Seite, als primäre Ursache 
noch eine dritte, nämlich gleichzeitige Affection beider, haben könne. 

Sir Grainger Stewart betont, dass eine Affection der peri- 
pheren Nerven die einzige Erklärung sei für die Combination der 
motorischen, sensorischen und Ernährungsstörungen bei dieser Krank- 
heit. Als wichtig vom klinischen Standpunkt erwähnt er folgendes: 
dass eine so schwere Form der Erkrankung in vollständige Genesung 
übergehen könne, dass ein Ergriffensein der Eee Nerven eine 
genügende Erklärung für die vorübergehenden Lähmungen in den 
Frühstadien der locomotorischen Ataxie ist, ferner das Befallen 


gen verschiedener Nervengebiete und die nicht ungewöhnlichen 
odesfälle, welche einer degenerativen Rückbildung der vitalen Nerven 
zuzuschreiben seien. 

Bezüglich der Therapie erwähnt er die vorzügliche Wirkung von 
hypodermatischen Strychnininjectionen. 


Eine andere Discussion entspann sich über: 
Vaccine und Variola, 
eingeleitet durch $. Monckton Copeman. 

Dieser hatte Hühnereier unter Beobachtungen aller Vorsichts- 
maassregeln mit den Eiterkrusten von echten Variolapusteln geimpft 
und erzielte durch Ueberimpfung des Eiinhaltes auf das Kalb Pusteln, 
welche von Impfblattern nicht zu unterscheiden waren. Von diesen 
Impfpusteln wurden andere Kälber geimpft und schliesslich der Impf- 
stoff auf Kinder übertragen, der bei allen Kälbern und Kindern 
vortreffliich angeschlagen hat. Die mikroskopische Untersuchung des 
inoculirten Eiinhalts ergab dasselbe Bild wie die einer Impfblatter. 

Sidney Coupland demonstrirt eine Anzahl mikroskopischer 
Präparate von künstlichen und natürlichen Blatterpusteln. 

Haughton machte als ätiologisch wichtig für Variola haupt- 
sächlich hygienische und meteorologische Umstände geltend und be- 
zweifelt die specifische Natur der Vacceine. Er hält die Erzeugung 
der Impfpusteln nur für eine Art septischer Infection und glaubt, 
dasselbe liesse sich durch Impfung von einem Tumor albus oder von 
einem scrophulösen Herde erzielen. 

Denham betont die Wichtigkeit, zu den Versuchen nur ganz 
junge Kälber zu nehmen und erklärt, dass die Glycerinbehandlung 
der Lymphe derselben die saprophytischen Elemente nehme. 

Renan und Drysdale sprechen über die Ueberführung und 
wahrscheinliche Identität von Vaccine und Variola. 


Hunter eröffnete alsdann eine Discussion über: 
Perniciöse Anämie, 

Er hält die Krankheit für die Folge eines Zerstörungsprocesses 
der rothen Blutkörperchen, welcher in der Portalarea spielt und 
durch ein Toxin, das aus dem Darm stammt, angeregt wird. 

Stockman’s Ansicht, wonach sich die perniciöse Anämie von 
den gewöhnlichen Anämien vor Allem durch die Häufigkeit der Blut- 
extravasationen unterscheide, widerstreitet er, indem er auf die 
Seltenheit pigmentöser Ablagerungen in den Organen bei der per- 
niciösen Anämie hinweist. 

Copeman glaubt, dass Urobilin nur in Fällen von perniciöser 
Anämie mit hohen Temperatursteigerungen vorkomme. 

Gibson legt ein Hauptgewicht auf die intestinale Antisepsis für 
die Behandlung der perniciösen Anämie. 


Eine weitere Discussion erfolgte noch über das Thema: 
Lymphadenom 
und seine Beziehungen zu anderen Neubildungen, eingeleitet durch 
W. 6. Spencer. 

Shattock weist darauf hin, dass die eigentliche Natur der Neu- 
bildung auf Iymphatischem, nicht auf Granulationsgewebe beruhe. 
Die Stellung, die das Lymphadenom in der Reihe der Geschwülste 
einnehme, wird zwischen Tuberkel und den eigentlichen malignen 
Tumoren angenommen. 

Auld las endlich noch über: 

hämatogenen Ikterus 
und betont dabei namentlich die Thätigkeit der Milz, welche in 
einem gewissen Stadium desselben eintritt. 
(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 


(Aerztestrike.) Aehnlich wie in Brüssel ist auch im Süden 
Irlands in der Provinz Cork ein Kampf zwischen den Kranken- und 
Unterstützungscassen und ihren Aerzten ausgebrochen. Die durch 
den Mayor von Cork angebahnte Vermittlung ist in Folge des hart- 
näckigen Widerstandes der Cassen gescheitert und sind dieselben ge- 
zwungen, da die Gesammtheit der Arzte sich weigert, weiterhin den- 
selben Dienste zu leisten, sieh mit vier von aussen zugezogenen 
Aerzten zu behelfen. Wie die Verhältnisse sich stellen, wenn die 
rauhere Jahreszeit und mit ihr eine bedeutende Erhöhung der Krank- 
heitsziffer eintritt, ist nicht abzusehen. Der collegiale und professio- 
nelle Verkehr mit den vier Verräthern an der ärztlichen Sache ist 
von Seite der Aerzteschaft Cork’s vollständig aufgehoben. F.L. 


Therapeutische Notizen. 


(Oleum physeteris s. chaenoceti, Entenwalöl) wurde 
zuerst von Prof. Guldberg wegen seiner grossen Penetrationsfähig- 
keit in die Dermatologie eingeführt. Auf eine andere Eigenschaft 
dieses Oeles weist nun Prof. Boeck-Christiania (Monatsh. f. prakt. 
Derm., 1. Sept.) hin, nämlich dass es zu einem gewissen Grade dem 
Leben und Wachsen der Bakterien in der Haut hinderlich sei. Diese 
Eigenschaft hat B. besonders bei der Behandlung der Acne vulgaris 
mit Erfolg auszunützen versucht. Er wendet es nach folgender 
Formel an: 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. Ne. 39 


Rp. Camphorae 
Acid. salicyl. a8 0,3—05 
Sulphur praeecipit. 10,0 
Oxydi zinci 2,0 
Saponis medic. 1,0 
Ol. physeteris 12,0. j 
M. f. ung. Aeusserlich jeden Abend. 
Morgens wird die Salbe mit Wasser und Seife abgewaschen. Der 
Kampfer soll den noch etwas unangenehmen Geruch des Oels ver- 
decken. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24. September. Die Vorstandschaft der 67. Natur- 
forscherversammlung nahm in einer Geschäftssitzung die Ergänzungs- 
wahlen für die in diesem Jahre ausscheidenden Vorstandsmitglieder 
Prof. Wislicenus-Leipzig, Prof. Kraus-Halle und Geheimrath 
v. Kerschensteiner-München vor. Zum ersten Vorsitzenden rückte 
der bisherige zweite Vorsitzende Geheimrath v. Ziemssen auf, zum 
zweiten Vorsitzenden der bisherige dritte Vorsitzende Hofrath Edler 
v. Lang-Wien; zum dritten Vorsitzenden wurde Geheimrath Wal- 
deyer-Berlin, zu Vorstandsmitgliedern Prof. v. Recklinghausen- 
Strassburg und Geheimrath Neumayer-Hamburg gewählt. 3 

— Zu ausserordentlichen Mitgliedern des kaiserlichen Gesund- 
heitsamts sind die Hygiene-Professoren Rubner in Berlin und Flügge 
in Breslau und Dr. Schmidtmann vom preussischen Cultusministerium 
ernannt worden. 

— Die kaiserliche Leopoldinisch-Karolinische Deutsche Akademie 
der Naturforscher in Halle hat den Prof. Dr. Ernst Mach in Prag 
zum Vorstandsmitgliede der Fachsection für Physik und Meteorologie 
gewählt. Als Mitglieder sind aufgenommen: Privatdocent Dr. Busz, 
Assistent am Mineralogischen Institute der Universität Marburg (Fach- 
section für Mineralogie und Geologie), Prof. Dr. Richard Semon in 
Jena (Fachsection für Zoologie und Anatomie), Dr. George Thoms, 
Prof. der Agricultur- und Thierchemie (Fachsectionen für Chemie, 
sowie Mineralogie und Geologie), Prof. Dr. Wislicenus in Leipzig 
(Fachsection für Chemie). 

— Durch Verordnungen der Bezirkspräsidenten der Reichslande sind 
die Aerzte von Elsass-Lothringen verpflichtet worden, von jeder 
Erkrankung an Pocken, Cholera, Typhus, Ruhr, Diphtherie und Schar- 
lach, deren Behandlung ihnen anvertraut ist, längstens binnen 24 
Stunden nach Feststellung der Krankheit dem Kreisarzte schriftliche 
Anzeige zu erstatten. 

— Nach der Prüfungsordnung der Nahrungsmittel-Chemiker ist 
den Apothekern, die durch ihre Vorbildung als besonders geeignet 
zur Nahrungsmittel-Untersuchung gelten können, nur dann gestattet, 
sich einer Prüfung als Nahrungsmittel-Chemiker zu unterziehen, wenn 
sie bei der pharmaceutischen Staatsprüfung das Prädicat „sehr gut“ 
erhalten haben. Der „Deutsche Apotheker-Verein“ hatte, um den- 
jenigen Apothekern, welche bei dem erstmaligen Bestehen der phar- 
maceutischen Staatsprüfung das Prädicat „sehr gut“ nicht erhalten 
haben, die Möglichkeit zu geben, dasselbe durch Wiederholung der 
Prüfung in einzelnen Theilen nachträglich zu erlangen, an den Bundes- 
rath die Bitte gerichtet, die Vorschriften über die Prüfung der Apo- 
theker dahin abzuändern, dass auch die bestandene Prüfung ganz 
oder theilweise zur Erzielung eines besseren Prädicats wiederholt 
werden darf. Der Bundesrath hat jedoch, wie jetzt dem Deutschen 
Apotheker-Verein mitgetheilt ist, beschlossen, dem Gesuch keine 
Folge zu geben. 

— Der Vl. internationale thierärztliche Congress in Bern er- 
nannte die Professoren Koch-Berlin, Pasteur-Paris und Röll- 
Wien zu Ehrenmitgliedern. Der Congress ersuchte den Bundesrath 
bei den europäischen Regierungen die Schaffung eines internationalen 
Nachrichtendienstes für Viehseuchen und die Herausgabe internatio- 
naler Bulletins über Viehseuchen in Anregung zu bringen, sowie die 
Anregung für den Zusammentritt einer Staatenconferenz zur Berathung 
einer internationalen Seuchenconvention zu ergreifen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
86. Jahreswoche, vom 1.—7. September 1895 die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 55,8, die geringste Sterblichkeit Remscheid mit 9,0 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Von Meyer’s Conversationslexikon, V. Auflage, ist so- 
eben der IX. Band „Hübbe-Schleiden* — „Kausler“ erschienen. Der 
reichhaltige Text ist auch in diesem Bande durch eine grosse Zahl 
trefflich ausgeführter Farbendrucktafeln, Holzschnitte und Karten 
illustrirt. Die medicinischen Artikel, wie „Hypnotismus“, „Im- 
munität“ u.a. beweisen auf’s Neue, dass dem Unternehmen auch auf 
diesem Gebiete tüchtige Mitarbeiter zur Seite stehen. 


(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die Frage des Aus- 
und Umbaues der Berliner Charit& ist in Uebereinstimmung nicht 
nur mit den betheiligten Verwaltungen, sondern auch mit den in 
Betracht kommenden wissenschaftlichen Kreisen so weit abge- 
schlossen, dass ıdem Landtage in der nächsten Tagung darüber 
eine Vorlage zugehen wird. Bei den in Aussicht genommenen Neu- 


bauten handelt es sich einmal um zeitgemässe Einrichtungen für 
die Krankenpflege, aber auch nicht minder um eine ausgedehnte 
Berücksichtigung der wissenschaftlichen Aufgaben, die dem gemein- 
nützigen Institute gestellt sind. Es darf nach den Plänen als sicher 
angesehen werden, dass nach Durchführung der Bauten die Charite 
für medieinische Kreise eine der Reichshauptstadt würdige Bildungs- 
anstalt sein wird. Die Kosten der Bauten sind auf 10—12 Millionen 
veranschlagt. — In das Institut für Infectionskrankheiten bei der 
Charit& unter Prof. Koch sind Marinestabsarzt Dr. Bassenge und 
Assistenzarzt Dr. Vagedes als Hilfsarbeiter eingetreten. — Jena. Der 
ordentliche Professor der Physiologie, Dr. W. Biedermann wurde 
an die Universitäten Graz und Prag (deutsche medicinische Facultät) 
zugleich berufen, hat sich jedoch entschlossen, beide Berufungen ab- 
zulehnen. 

Budapest. Dem Docenten Dr. Elischer (Gynäkologie) wurde der 
Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. — Neapel. Der 
Physiologe Dr. med. Schönlein, an der zoologischen Station in 
Neapel angestellt, wurde zum Professor ernannt. Schönlein übte 
früher in Breslau und Würzburg als Privatdocent die Lehrthätigkeit 
aus. — Prag. Dr. J. Rohon wurde zum ausserordentlichen Professor 
der Histologie an der czechischen Universität ernannt. — Wien. Es 
habilitirten sich als Privatdocenten Dr. Julius Mannaberg für in- 
nere Medicin und Dr. R. Braun von Fernwald für Gynäkologie, 


(Todesfälle.) Am 20. September starb zu München der prakt. 
Arzt Dr. Heinrich Eisenhart. Unsere Wochenschrift verliert mit 
ihm einen ihrer treuesten und fleissigsten Mitarbeiter und Referenten 
— ein Verlust, welcher um so schmerzlicher ist, weil der Verstorbene 
ganz plötzlich nach kaum eintägiger Krankheit mitten aus seinem 
Schaffen heraus hinweggerafft wurde. Von seiner tiefen wissen- 
schaftlichen Bildung und von wahrem Bienenfleisse zeugt sein vor 
wenig Monaten vollendetes, bei F. Enke in Stuttgart erschienenes Buch 
„Die Wechselbeziehungen zwischen internen und gynäkologischen 
Erkrankungen*. Die Leser unserer Wochenschrift und die Collegen 
Münchens werden dem Verstorbenen ein treues Andenken bewahren. 

Auf seiner Vılla am Gardasee ist Prof. Dr. Augusto Tebaldi, 
Vorstand der psychiatrischen Klinik der Universität Padua und einer 
der hervorragendsten Vertreter seines Faches in Italien gestorben. 


Berichtigung. In No.38 pag. 890 im vorletzten Absatz soll 
es heissen: Während die Pockensterblichkeit, statt: Während 
die Pockenepidemie. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Zur Praxis hat sich angemeldet: Dr. Anton Laible, appr. 1890, 
k. Assistenzarzt I. Cl. im 1. Train-Bat., München. 

Niederlassungen. Dr. Wilh. Heitz jun., appr. 1895, in München; 
Berthold Peisach, appr. 1895, in Sulzbürg, Bez.-A. Neumarkt; Dr. 
Preuss, in Pyrbaum, Bez.-A. Neumarkt. 

Verzogen.. Dr. Proell von Pyrbaum nach Dietfurt, Bez.-Amts 
Beilngries. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 37. Jahreswoche vom 8. bis 14. September 1895. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 108 (101*), Diphtherie, Croup 
32 (36), Erysipelas 7 (8), Intermittens, Neuralgia interm. — (1), 
Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 24 (30), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica — (3), 
Pneumonia crouposa 9 (5), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rneumatis- 
mus art. ac. 15 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 17 (14), 
Tussis convulsiva 10 (4), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 6 (5), 
Variolois — (—). Summa 237 (237). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 37. Jahreswoche vom 8. bis 14. September 1895. 
Bevölkerungszahl 396 000. 

Todesursachen: Masern — (2*), Scharlach — (1), Diphtheritis 
und Croup 3 (3), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (-), Blut 
vergiftung (Pyämie ete.) — (—), Brechdurchfall 26 (22), Unterleib- 
typhus — (—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), 

uberculose a) der Lungen 17 (32), b) der übrigen Organe 7 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), Andere üb bare Krank- 
heiten 2 (1), Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 3 (2), Tod durch 
fremde Hand — (—), Sonstige Todesursachen 3 (10). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 242 (254), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 31,8 (33,3), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 10,7 (15,0), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 9,5 (13,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchäruckerei von F. Straub in München. 
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